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Abstract 
Für eine optimale optometrische Untersuchung und ein kundenorientiertes 
Beratungsgespräch bedarf es einer Vielzahl von Informationen über den 
Kunden, die als allererstes im Rahmen einer Anamnese und Bedarfs- und 
Wunschermittlung erfasst werden sollten. Eine vollständige Erhebung der 
Kundeninformationen liefert die notwendige Grundlage für eine perfekte 
augenoptische Versorgung. 
Ziel dieser Abschlussarbeit ist es, ein Konzept für eine Applikation für den 
Zeitraum zwischen dem Betreten des Ladenlokals und dem Beginn der Beratung 
zu entwerfen. Damit sollen die ersten beiden Phasen eines augenoptischen 
Verkaufsgespräches strukturiert werden und eine effiziente Lösung auch in 
Wartesituationen liefern. Mit der Einführung eines Befragungstools auf einem 
Tablet-PC soll der Kunde zum einen auf die optometrische Untersuchung und 
auf das bevorstehende Beratungsgespräch vorbereitet werden und zum anderen 
soll die Beratungsqualität gesteigert werden. 
Dazu wurden zunächst Interviews mit Geschäftsführern bzw. Filialleitern 
augenoptischer Fachgeschäfte geführt, die vor allem Aufschluss über die Zeit 
zwischen dem Betreten des Ladenlokals und dem Beginn der Beratung geben 
sollten. 
Die Ergebnisse bestätigen, dass bei den meisten Augenoptikern die Zeit 
zwischen dem Betreten des Ladenlokals und dem Beginn der Beratung 
unzureichend genutzt wird. Des Weiteren hat sich gezeigt, dass sich dieser 
Zeitraum bei allen befragten Augenoptikern aus Teilen einer Anamnese, 
Bedarfsermittlung und Bedürfnisweckung zusammensetzt. Bei den meisten 
Befragten allerdings existiert weder ein strukturierter Ablauf über den Inhalt 
noch findet eine Dokumentation im Sinne der Arbeitsrichtlinien für Augenoptik 
und Optometrie statt. 
Die Ergebnisse der Interviews decken sich mit größeren Studien und bekräftigen 
somit einen dringenden Handlungsbedarf im Bereich der Anamnese und 
Bedarfsermittlung, was schließlich mit der Konzeption eines digitalen 
Befragungstools verbessert werden könnte. 
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1 Einleitung 
Der Besuch beim (Augen-)Arzt ist für den Patienten trotz Terminvereinbarung 
oft mit längeren Wartezeiten verbunden. Für viele Arztbesucher ist das 
Nichteinhalten der Terminvereinbarung nichts Ungewöhnliches mehr, dennoch 
kann sich das auf die Bewertung des Arztes negativ auswirken. Eine 
repräsentative Bevölkerungsumfrage (200 Befragte) von TNS Infratest 
(Bielefeld) hat gezeigt, dass die Wartezeit auf einen Termin beim Augenarzt 
im Durchschnitt knapp zwei Monate beträgt. Der Zentralverband der 
Augenoptiker (ZVA) hat von diesen Ergebnissen berichtet und hat in diesem 
Zusammenhang auf eigene Statistiken verwiesen, die belegen, „dass die 
Augenoptiker weiter zunehmend als erste Anlaufstelle für das gute Sehen 
wahrgenommen werden“. Laut ZVA sichern sie damit nicht nur die 
Grundversorgung der Bevölkerung bei der Augenglasbestimmung, sondern 
unterstützen auch die vielfach ausgelasteten Augenarztpraxen beim 
optometrischen Screening (vgl. ZVA, 2012). Daraus folgt, dass der größer 
werdende Andrang beim Augenoptiker einen von vielen möglichen Gründen 
darstellt, warum sich der Kunde beim Augenoptiker, ähnlich wie beim Arzt, auf 
Wartesituationen einstellen muss. 
Eine Studie im Rahmen einer Bachelorarbeit hat gezeigt, dass im Ablauf 
eines augenoptischen Verkaufsgespräches vor allem der erste Teil der 
Beratung, die Anamnese und die Bedarfsermittlung große Defizite aufweisen 
(vgl. Conrad, 2014). 
Diese Abschlussarbeit befasst sich mit der Konzeption einer 
Lösungsmöglichkeit, die im Zeitraum zwischen dem Betreten des Ladenlokals 
und dem Beginn der augenoptischen Beratung Anwendung finden soll. Dieser 
Zeitraum stellt vor allem in Wartesituationen mehr als nur eine Wartezeit dar 
und sollte demnach zur Vorbereitung auf die optometrische Untersuchung und 
das darauffolgende Beratungsgespräch genutzt werden. Auf diese Weise 
können sowohl die Beratungsqualität gesteigert als auch entstehende 
Wartesituationen subjektiv verkürzt werden. 
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1.1 Ziele der Arbeit 
Ziel dieser Arbeit ist es, ein Konzept für ein Programm für die Zeit zwischen 
dem Betreten des Ladenlokals und dem eigentlichen Beginn der Beratung zu 
erstellen, um den Beratungsablauf für den Kunden beim Augenoptiker zu 
optimieren. 
Dazu sollen zunächst Geschäftsführer bzw. Filialleiter augenoptischer 
Fachgeschäfte befragt werden. In den Interviews soll vor allem 
herausgefunden werden, in welchem Umfang Wartesituationen für den 
Kunden entstehen, wenn dieser das Fachgeschäft eines Augenoptikers betritt, 
und wie der Kunde auf die optometrische Untersuchung vorbereitet wird. 
Außerdem wird erhoben, wie die verschiedenen Betriebe die Phase zwischen 
der Begrüßung des Kunden und dem eigentlichen Beginn der Beratung 
gestalten. 
Die theoretischen Kenntnisse, die gewonnenen Informationen aus den 
durchgeführten Befragungen, die bekannten Verfahren sowie die digitalen 
Beratungstools fließen in die Konzeption einer neuen und praxisgerechten Lösung 
für die Gestaltung dieses Zeitraums ein. Mit dieser Arbeit wird ein Befragungstool 
vorgeschlagen, das alle wichtigen anamnestischen Aspekte des Kunden 
erfassen und die notwendigen Grundlagen für die Bedarfs- und 
Wunschermittlung schaffen soll. Die Nutzung des Befragungstools soll den 
Kunden auf die optometrische Untersuchung und auf das bevorstehende 
Beratungsgespräch vorbereiten und damit die ersten beiden Phasen eines 
augenoptischen Verkaufsgespräches strukturieren. 
1.2 Aktueller Stand 
In einem Unternehmen oder einer Einrichtung, gleich welcher Art, laufen viele 
Prozesse ab, die gemanagt werden müssen. Dazu gehören beispielsweise 
Prozesse, die sich mit der Produktherstellung, Gesundheitsversorgung, 
Mitarbeiterfortbildung oder mit der Kundenzufriedenheit befassen. Um eine 
bestimmte Qualität von Produkten oder Dienstleistungen zu erzielen, bedarf 
es spezieller Maßnahmen, die die Prozesse bzw. Abläufe verbessern. 
Optimale Abläufe sind auch im Bereich der Dienstleistungen besonders 
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wichtig, um die Kundenzufriedenheit zu erhöhen und die Anzahl der 
Beschwerden zu verringern. Daher stellt das Qualitätsmanagement zum 
Beispiel an klinischen Arbeitsplatzsystemen (Kliniken, Arztpraxen) einen 
wichtigen Bestandteil dar. Darunter fallen unter anderem Maßnahmen zur 
Wartezeitverkürzung (vgl. Medizinische Klinik München, 2014). Kliniken und 
Arztpraxen versuchen mit Hilfe eines Terminsystems die objektive, also die 
tatsächliche Wartezeit messbar zu verkürzen. Des Weiteren gibt es 
wirkungsvolle Maßnahmen, die ergänzend eingesetzt werden, um die 
subjektive Wartedauer scheinbar zu verkürzen. In vielen Kliniken und 
Arztpraxen ist zu beobachten, dass über die Ausstattung, zum Beispiel durch 
einen ausreichend großen Wartebereich, helle, freundliche Gestaltung der 
Zimmer und bequeme Sitzgelegenheiten, eine angenehme Atmosphäre mit 
einem hohen Komfort erzielt wird. Zudem versuchen viele Kliniken und 
Arztpraxen die Wartezeiten durch Service scheinbar zu verkürzen, indem 
Informationsbroschüren, diverse Zeitschriften und Magazine ausliegen, eine 
für Kinder eingerichtete Spielecke sowie Getränke oder ein Wasserspender 
angeboten werden (vgl. Ärztliches Qualitätszentrum, 2009). Eine weitere 
Maßnahme, die in vielen Kliniken und Arztpraxen im Ablauf fest verankert ist 
und nebenbei eine Überbrückung von Wartezeiten darstellt, ist das Ausfüllen 
standardisierter Anamnesebögen, entweder klassisch auf Papier oder aber 
digital über ein Tablet-PC. Dies geschieht in Form von speziell für Arztpraxen 
entwickelten Softwareprogrammen (Antelope Systems, 2014) oder Apps 
(Solutio, 2014), die den Arzt und das Fachpersonal bei der Anamnese und der 
Patienteninformation unterstützen und entlasten sollen. Die erfassten Daten 
werden in das System übertragen und in der digitalen Patientenakte 
hinterlegt. Für Kliniken und Arztpraxen stellen die ausgefüllten 
Anamnesebögen, sei es auf Papier oder elektronisch, eine wichtige 
Grundlage zur Vorbereitung auf eine individuelle Behandlung des Patienten 
dar (Charlottenklinik, 2014). 
Auf die Augenoptik übertragen, bieten viele Augenoptiker ebenfalls Termine 
an, um sich zum einen mehr Zeit für jeden Kunden nehmen zu können und 
zum anderen, um Wartezeiten zu vermeiden. Betritt ein weiterer Kunde das 
Augenoptikgeschäft und befindet sich zu dem Zeitpunkt das Fachpersonal 
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bereits in einem anderen Kundengespräch oder ist für den Moment 
verhindert, dann wird dem Kunden häufig vorgeschlagen, sich in der 
Zwischenzeit nach Fassungen umzuschauen, oder aber es wird ihm ein 
Sitzplatz im Wartebereich oder am Beratungstisch angeboten. In vielen 
Augenoptikgeschäften gibt es einen eingerichteten Sitzbereich, der im Falle 
sämtlicher Wartesituationen zum Einsatz kommt. Dabei bieten viele 
Augenoptiker neben Getränken auch diverses Lesematerial in Form von 
Broschüren, Zeitschriften und Magazinen an. Auf diese Weise soll die 
Wartephase des Kunden überbrückt und so angenehm wie möglich gestaltet 
werden. Außerdem gibt es Augenoptiker, die Anamnesebögen auf ihrer 
Homepage veröffentlichen mit der Absicht, dass der Kunde diesen ausgefüllt 
mitbringt oder vor Ort vor der optometrischen Untersuchung zusammen mit 
dem Augenoptiker oder allein ausfüllt (Optik Hecht, 2014). Das Zeitalter der 
Apps und Tablet-PCs hat auch die Augenoptikbranche längst erfasst. 
Allerdings werden diese im Gegensatz zu Kliniken und Arztpraxen weder in 
Wartesituationen noch zur Vorbereitung auf das bevorstehende Gespräch 
genutzt, sondern dienen vielmehr als Demonstrations- und Beratungstools für 
Gläser, zum Beispiel der Firmen, wie Zeiss, Hoya oder Optiswiss. Außerdem 
gibt es bereits auch einige wenige augenoptische Beratungs-Apps (Kapitel 
4.1), die sich für den Zeitraum zwischen dem Betreten des Ladenlokals und 
dem Beginn der Beratung eignen würden. Für den Kontaktlinsen-Kunden 
bietet sich beispielsweise die IScale Optometry-App (Leonhard, 2014) vor der 
Nachkontrolle an. Auch die noch nicht für den Markt erhältliche Lifestyle-App 
der Firma Zeiss Vision, die die Lebenssituationen der Kunden analysiert und 
daraufhin individuell zusammengestellte Brillenlösungen empfiehlt, würde sich 
für diesen Zeitraum anbieten. In der Augenoptik gibt es nach Kenntnis der 
Autorin bisher noch keine Applikation auf dem Tablet-PC, bei der eine 
umfassende augenoptische Anamnese und Bedarfs- und Wunschermittlung im 
Fokus steht, die eine Grundlage für die optometrische Untersuchung und das 
nachfolgende Beratungsgespräch schaffen könnte. 
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1.3 Aufbau der Arbeit 
In der vorliegenden Arbeit werden in Kapitel 1 die Zielsetzung und der 
aktuelle Stand thematisiert. Dazu wird zunächst ein Blick auf das 
Qualitätsmanagement zur Wartezeitverkürzung in Kliniken und Arztpraxen 
geworfen und anschließend auf den Bereich der Augenoptik übertragen. In 
diesem Zusammenhang werden verschiedene Möglichkeiten vorgestellt, die in 
der Praxis bereits Anwendung finden, und solche, die sich sowohl zur 
Wartezeitverkürzung als auch zur Vorbereitung auf das bevorstehende 
Gespräch mit dem Augenoptiker eignen würden.  
Da das Ziel dieser Arbeit die Konzeption eines digitalen augenoptischen 
Befragungstools für den Zeitraum zwischen dem Betreten des Ladenlokals 
und dem eigentlichen Beginn der Beratung ist, wird in Kapitel 2 den ersten 
beiden Phasen des augenoptischen Beratungsgespräches besonderes 
Augenmerk geschenkt. Diese ersten beiden Phasen beinhalten die 
Kundenbegrüßung und die daran anschließende Anamnese sowie die 
Bedarfs- und Wunschermittlung. Die Einführung in diese Phasen dient dem 
grundlegenden Verständnis für die Bedeutung der Inhalte und soll den Blick 
für die Notwendigkeit systematischer Versorgungsformen schärfen; außerdem 
soll sie die Umsetzung betrieblicher Handlungsleitlinien vorantreiben. Dieser 
theoretische Teil der Arbeit liefert somit wichtige Grundlagen für die 
Konzeption eines digitalen Befragungstools und stellt eine Verbindung zu den 
in Kapitel 4 vorgestellten augenoptischen Befragungs- und 
Beratungskonzepten her. 
In Kapitel 3, dem empirischen Teil dieser Arbeit, werden das ausgewählte 
Forschungsdesign, die Leitfadenentwicklung und die Vorbereitung auf die 
qualitativen Interviews näher beschrieben. Ein weiterer Teil dieses Kapitels 
stellt die Auswertung, Analyse und die Diskussion der Ergebnisse aus den 
durchgeführten Befragungen dar. 
In Kapitel 4 werden die derzeit aktuellen in der Augenoptik verwendeten 
Befragungs- und Beratungskonzepte sowie digitale Beratungstools 
vorgestellt, die als unterstützendes Hilfsmittel bei der Durchführung einer 
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Anamnese, Bedarfs- und Wunschermittlung in der Praxis Anwendung finden. 
Des Weiteren steht die Konzeption eines digitalen Befragungstools im Fokus 
dieses Kapitels, das für den Zeitraum zwischen dem Betreten des 
Ladenlokals und dem Beginn der Beratung Einsatz finden sollte. 
Abschließend werden in Kapitel 5 neben dem Fazit dieser Arbeit mögliche 
Anwendungschancen aufgezeigt, die sich durch den Einsatz des digitalen 
Befragungstools auf den Alltag eines Augenoptikers positiv auswirken 
können. 
Tabelle 1: Aufbau der Arbeit 
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2 Die ersten Phasen eines augenoptischen 
Verkaufsgespräches 
Joachim Köhler, staatlich geprüfter Augenoptikermeister und 
Kontaktlinsenspezialist, inzwischen Professor für die Fachgebiete 
Augenoptik/Optometrie und Dienstleistungsmarketing an der Technischen 
Fachhochschule Berlin, beschreibt den Prozess eines Beratungs- bzw. 
Verkaufsgespräches in seinem Buch „Auf die Kunden, fertig, los!“ mit einem 
Flussdiagramm. Die Funktion eines Flussdiagramms besteht darin, sämtliche 
Vorgänge eines konkreten Ablaufes im Vorfeld zu erfassen und diesen 
anschaulich darzustellen. In diesem Sinne lässt sich die Struktur eines 
Beratungs- bzw. Verkaufsgespräches wie folgt strukturieren: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 1: Ablaufschema eines Verkaufsgespräches (vgl. Nagl, Wollherr, 2008) 
Der Ablauf eines Beratungs- bzw. Verkaufsgespräches lässt sich dabei 
grundsätzlich in vier Phasen unterscheiden, wobei noch von weiteren Phasen, 
wie Bindungsmaßnahmen und Angebote zu Serviceleistungen, gesprochen 
Begrüßung 
Grund des 
Besuches: 
Brillenwunsch  
Anamnese, Bedarfs- 
und Wunschermittlung 
Präsentation und 
Angebot 
Abschluss und 
Kaufentscheidung 
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werden kann (vgl. Köhler, 2006). 
Das Ablaufschema stellt lediglich ein Grundgerüst dar und dient zur 
Orientierungshilfe, denn der Verlauf eines Kundengespräches ist in der Praxis 
nicht vorhersehbar, weil jeder Kunde individuell ist. Dies äußert sich in der 
Erwartungshaltung des Kunden und kommt in seinen Bedürfnissen und 
Wünschen zum Ausdruck. Verkaufsgespräche lassen sich insofern nicht 
planen. Daher sollten vielmehr die einzelnen Phasen bewusst gestaltet 
werden, um mehr Einfluss auf den Verlauf eines zielgerichteten 
Kundengespräches nehmen zu können (vgl. Nagl, Wollherr, 2008). 
Im Hinblick auf die Konzeption eines digitalen augenoptischen 
Befragungstools für den Zeitraum zwischen dem Betreten des Ladenlokals 
und dem eigentlichen Beginn der Beratung werden in diesem Kapitel nur die 
ersten beiden Phasen eines Beratungs- bzw. Verkaufsgespräches näher 
beschrieben. Schließlich bilden die ersten beiden Etappen die Voraussetzung 
für ein Erfolg versprechendes Kundengespräch. Während die erste Phase den 
Auftakt eines Kundengespräches darstellt, liefert die zweite Phase die 
Grundlagen für ein zielgerichtetes und solides Beratungs- bzw. 
Verkaufsgespräch. 
2.1 Die Kontaktaufnahme 
Die Kontaktaufnahme zum Kunden beginnt mit der Begrüßung. Dabei wird der 
emotionale Grundstein für das Beratungs- bzw. Verkaufsgespräch gelegt. 
Dieser Moment ist für den weiteren Verlauf eines Gespräches besonders 
entscheidend und sollte nicht unterschätzt werden. Schließlich gibt es für den 
ersten Eindruck keine zweite Möglichkeit (vgl. Köhler, 2006). Es ist demnach 
wichtig, dass der Kunde bereits durch die erste Kontaktperson direkt oder 
mittels Blickkontakt begrüßt wird, um dem Kunden die nötige Aufmerksamkeit 
zu schenken und ihm auf diese Weise zu vermitteln, dass er willkommen ist. 
Während der Begrüßung wird entschieden, ob der Augenoptiker dem Kunden 
sympathisch und vertrauenswürdig erscheint. Die Begrüßung sollte daher 
offen und freundlich sein, ohne dass standardisierte Phrasen genutzt werden. 
Diese haben zwar einen hohen Wiedererkennungswert, der Nachteil solcher 
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Floskeln ist jedoch, dass sie schnell künstlich wirken und sich „auswendig 
gelernt“ anhören. Beim Gesprächseinstieg sollte darauf geachtet werden, 
dass ausschließlich positive Formulierungen wie „wünschen“ oder „dürfen“ 
verwendet werden, um negative Assoziationen zu vermeiden. Nach einer 
freundlichen Begrüßung des Kunden empfiehlt es sich, ihm kurz die 
Möglichkeit zu geben, sich zu orientieren. Wenn der Kunde seine Wünsche 
nicht von allein zum Ausdruck bringt, sollte der Augenoptiker den Grund des 
Kommens erfragen, indem er dem Kunden eine positiv formulierte Frage 
stellt, zum Beispiel: „Was darf ich für Sie tun?“ Um eine positive Atmosphäre 
zu schaffen, gilt es nicht nur auf seine Wortwahl zu achten, sondern auch auf 
Mimik, Gestik und auf Körperhaltung. Während der Augenoptiker auf den 
Kunden zuschreitet, sollte der Blickkontakt aufrechterhalten und dem Kunden 
ein freundliches Lächeln geschenkt werden. Eine offene Körperhaltung wirkt 
ebenfalls positiv auf den Kunden. Zudem gilt für das Auftreten des 
Augenoptikers, dass er eine aufrechte Haltung einnimmt und die Arme nicht 
verschränkt, um die Assoziation von Abwehr und Desinteresse zu vermeiden. 
Schließlich könnte sich dies auf die Gefühlslage des Kunden negativ 
auswirken und möglicherweise sein ganzes späteres Verhalten mitbestimmen 
(Nagl, Wollherr, 2008). 
Die Kontaktaufnahme zum Kunden führt unweigerlich dazu, dass der 
Augenoptiker die einzelnen Zonen, die zwischen ihm und dem Kunden liegen, 
durchqueren muss. Oftmals geschieht dies unbewusst. Dabei sollte im 
Umgang mit dem Gegenüber darauf geachtet werden, dass das jeweilige 
Distanzbedürfnis einer Person eingehalten wird und an die jeweilige Situation 
angepasst wird. Ein zu naher Kontakt löst unangenehme Empfindungen aus 
und ein zu großer Abstand wird als Unnahbarkeit empfunden; in beiden Fällen 
kann keine angenehme Atmosphäre entstehen (vgl. Nagl, Wollherr, 2008). 
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Grundsätzlich lässt sich die Distanz zwischen zwei Personen in vier Zonen 
unterteilen. Dies wird in Anlehnung an Nagl und Wollherr in Abbildung 2 
schematisch dargestellt. 
 
Abb. 2: Distanzzonen (vgl. Nagl, Wollherr, 2008) 
Wenn der Kunde das Ladenlokal betritt, befindet er sich zunächst in der 
öffentlichen Zone. Bereits aus dieser Entfernung soll Blickkontakt zum 
Kunden hergestellt werden, um dem Kunden zu signalisieren, dass er 
wahrgenommen wurde. Befindet sich der Augenoptiker bereits in einem 
Kundengespräch und eine direkte Begrüßung ist nicht möglich, so sollte 
dennoch Blickkontakt mit dem Kunden aufgenommen werden, damit dieser 
nicht das Gefühl hat, ignoriert zu werden und ihm gleichgültig zu sein. 
Nachdem der Blickaustausch zwischen Augenoptiker und Kunde 
stattgefunden hat, signalisiert der Augenoptiker mit dem ersten Schritt in 
Richtung des Kunden seine Bereitschaft. Wenn der Augenoptiker in diesem 
Moment hinter dem Verkaufstresen steht und zur Begrüßung hervortritt, 
macht er damit einen guten Eindruck auf den Kunden. Die gesellschaftliche 
Zone sollte als eine Durchgangsstation aufgefasst werden, schließlich möchte 
der Augenoptiker eine direkte Beziehung zum Kunden aufbauen und das kann 
nur in der persönlichen Zone geschehen. Ein richtiges Beratungs- bzw. 
Intime Zone
(< 0,8 m)
Persönliche Zone 
(< 1,5 m)
Gesellschaftliche Zone 
(< 3 m)
Öffentliche Zone
(> 3 m)
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Verkaufsgespräch kann erst dann geführt werden, wenn sich der 
Augenoptiker innerhalb der persönlichen Zone des Kunden befindet. Die 
Größe der persönlichen Distanzzone entspricht etwa einer einfachen bis 
doppelten Armlänge. Innerhalb dieser Zone „findet unter anderem die 
Begrüßung per Handschlag statt“ (Nagl, Wollherr, 2008). Hat der 
Augenoptiker das Vertrauen des Kunden gewonnen, kann er seine intime 
Zone, etwa eine Armlänge und weniger, betreten. Die Nähe zwischen dem 
Augenoptiker und dem Kunden lässt sich nicht vermeiden, schließlich kann 
die Augenprüfung, die Kontaktlinsen- und anatomische Brillenanpassung nur 
innerhalb dieser Zone stattfinden (vgl. Nagl, Wollherr, 2008). 
Anzumerken ist, dass die Angaben zu den Abständen der einzelnen 
Distanzzonen lediglich eine Orientierung darstellen sollen. Die räumliche 
Ausprägung der einzelnen Bereiche variiert von Kultur zu Kultur und ist 
ebenso vom Typ Mensch abhängig. Für jemanden, der einen eher 
zurückhaltenden und schüchternen Eindruck macht, sollte für die persönliche 
Distanz eine größere Entfernung, etwa eine doppelte Armlänge, angesetzt 
werden. Jemandem, der den Kontakt sucht und dabei aufgeschlossen 
erscheint, macht die Nähe zu seinem Gegenüber weniger aus, sodass 
beispielsweise eine einfache Armlänge, ausgehend von der persönlichen 
Zone, meist schon ausreicht (vgl. Nagl, Wollherr, 2008). 
2.2 Die Anamnese und ihre Bedeutung 
Das Wort „Anamnese“ ist griechischen Ursprungs (anámnēsis) und bedeutet 
„(Wieder-)Erinnerung“. In der Antike lag die Bedeutung der Anamnese in der 
Wiedergabe des theoretischen Wissens und in der Erkenntnistheorie. Seit 
dem 17. Jahrhundert findet die Anamnese insbesondere in der Medizin ihre 
Anwendung. Die Anamneseerhebung der Krankheitsgeschichte des Patienten 
findet in Form einer ärztlichen Befragung statt. Dabei werden alle relevanten 
Daten, die in Verbindung mit der Erkrankung stehen können, mit 
eingeschlossen. Aus den gewonnenen Informationen zur Vorgeschichte und 
zu den aktuellen Beschwerden des Patienten kann der Arzt Rückschlüsse 
ziehen und kausale Zusammenhänge aufstellen, um eine Diagnose zu stellen 
(vgl. Friedrich, 2011). 
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Die Anamnese wird in der Medizin folgendermaßen unterschieden (vgl. 
Blanck, 2014 ):  
• Eigenanamnese: Der Patient mit seiner Vorgeschichte steht im 
Vordergrund. 
• Familienanamnese/Fremdanamnese: Es werden Fragen über 
Angehörige des Patienten gestellt. Die Antworten können biologisch 
oder psychisch gesehen Rückschlüsse auf die Erkrankung des 
Patienten ermöglichen. 
• Biografische Anamnese: Darin werden Familienbestand, Beruf und 
Freizeitaktivitäten des Patienten erfragt. 
• Vegetative Anamnese: Darunter fallen Fragen, die die Körpergröße und 
das Gewicht betreffen sowie den Schlaf des Patienten, aber auch den 
Gebrauch von Genussmitteln wie Nikotin oder Alkohol mit einbeziehen. 
• Medikamentenanamnese: Es werden der Stand der aktuellen 
Medikation des Patienten erfragt sowie Fragen zu bekannten Allergien 
oder dem Impfstatus gesellt. 
2.2.1 Anamnese in der Augenoptik 
Die Anamnese ist somit ein wichtiger Bestandteil einer ärztlichen 
Voruntersuchung, bevor eine erste Diagnosestellung zum Krankheitsbild des 
Patienten erfolgen kann. Im Bereich der Augenoptik ist die Anamnese ebenso 
von Bedeutung. Hier gilt es zunächst einmal zu beachten, dass der 
Augenoptiker nicht die Vertreterrolle für den Augenarzt einnehmen kann. 
Augenoptiker und Augenarzt stehen zwar beide in direkter Verbindung zum 
visuellen System, ihre Qualifikationen gehören jedoch verschiedenen 
Fachgebieten an. Der Augenarzt ist Experte auf dem Gebiet der 
Augenheilkunde, während der Augenoptiker ein Spezialist des Handwerks ist. 
Zu den Kernkompetenzen eines Augenoptikers zählen handwerkliches 
Fingerspitzengefühl, physikalisches und augenoptisches Verständnis, 
kaufmännische Fähigkeiten sowie soziale Kompetenz in der Rolle eines 
individuellen Beraters, der Menschenkenntnis und Einfühlungsvermögen 
aufweist (vgl. ZVA, 2014). 
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Während der Arzt sich um Patienten kümmert, kümmert sich der Augenoptiker 
um seine Kunden. Der Augenoptiker führt eine Anamnese durch, um 
Informationen über Besonderheiten, Sehanforderungen und Wünsche des 
Kunden zu erhalten und um auf dieser Basis eine Empfehlung für geeignete 
Sehhilfen aussprechen zu können. Der Augenoptiker bzw. der Optometrist ist 
an erster Stelle dem guten Sehen verpflichtet. Die Leitlinie seines Handelns 
besteht darin, dass die visuelle Leistungsfähigkeit sichergestellt und ggf. 
verbessert wird. Des Weiteren steht es in seiner Pflicht, dass er mit den vom 
Kunden erhaltenen Informationen vertraulich umgeht, sich gegenüber Dritten 
stillschweigend verhält und die Kundendaten nur innerhalb seiner beruflichen 
Tätigkeit verwendet (vgl. ZVA Arbeitsrichtlinien, 2013). 
In den Arbeitsrichtlinien für Augenoptik und Optometrie des Zentralverbands 
der Augenoptiker steht die Anamnese im Ablaufschema einer optometrischen 
Untersuchung an erster Stelle. Sie bildet somit die Basis, um anschließend 
eine „zielgerichtete Auswahl geeigneter Prüf- und Messverfahren“ bei der 
optometrischen Untersuchung vornehmen zu können. 
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Abb. 3: Ablaufschema einer systematischen optometrischen Untersuchung von der 
Anamnese bis zur optometrischen Abschlussbeurteilung und Versorgung bzw. 
regelmäßigen Funktionskontrolle, Pflichtprüfungen sind in Schwarz. Teste mit dem 
Zeichen (*) können optional durchgeführt werden. (ZVA Arbeitsrichtlinien, 2013) 
Die Anamnese bedeutet in der Augenoptik „das systematische Erfragen 
wichtiger Informationen zum Status und zur Historie vor einer Refraktions- 
und Korrektionsbestimmung, wie z. B. Art, Beginn und Verlauf aktueller 
Beschwerden“. In der Augenoptik gibt es zweierlei Formen einer Anamnese – 
die Eigen- und die Fremdanamnese (vgl. ZVA Arbeitsrichtlinien, 2013). Die 
Bedeutung dieser beiden Anamneseformen ist gleichermaßen zu verstehen, 
wie es in Kapitel 2.2 bereits beschrieben wurde. 
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Eine vollständige Anamnese umfasst den aktuellen Status und die Historie 
des Kunden. Um sicherzustellen, dass alle notwendigen Aspekte erfragt 
wurden, sollte systematisch und zielführend vorgegangen werden. Dazu 
sollten konkrete Fragen gestellt werden, um möglichst präzise Angaben zum 
Beispiel über den Grund des Besuches zu erfahren, zu Beschwerden und 
Problemen hinsichtlich des Sehens zu erhalten sowie die bestimmten 
Anforderungen zu erfassen, die der Kunde an das Sehen stellt. 
2.2.2 Ablauf und Verfahren 
Im Folgenden werden die zehn Aspekte einer vollständigen anamnestischen 
Befragung, die in den Arbeitsrichtlinien für Augenoptik und Optometrie 
aufgeführt werden, aufgezählt.  
• Personenbezogene Daten 
• Grund des Besuches 
• Vorhandene und aktuelle Sehhilfe(n) sowie Hilfsmittel 
Erfassung der Korrektionsdaten bisher verwendeter Sehhilfen 
• Sehanforderungen 
• (Augen-)Ärztliche Untersuchung und Behandlung mit visueller Relevanz 
• (monokulare und binokulare) Sehprobleme und -Beschwerden 
• Allgemeine Probleme und Beschwerden mit visueller Relevanz 
• Allgemein- und Augenerkrankungen 
• (Augen-)Erkrankungen in der Familie 
• Medikamente und ggf. Nahrungsergänzungsmittel 
Darüber hinaus können je nach Kunde – Erwachsener, Vorschulkind oder 
Schulkind – zusätzliche Aspekte erfragt werden. Bei Vorschulkindern werden 
die Eltern zum Verhalten ihrer Kinder bei kindgerechten Tätigkeiten (z. B. 
Malen, Spielen) befragt, während bei Schulkindern Aspekte wie 
Leseverhalten, Rechtschreibung oder schulische Leistungen bei der 
Befragung relevant sind. Bei Erwachsenen sind es Fragen zu Beruf, Hobby 
oder zu speziellen Sehanforderungen, was Arbeits- oder Freizeitumfeld 
betrifft (vgl. ZVA Arbeitsrichtlinien, 2013). Dieser Teil der Befragung befasst 
sich mit der biografischen bzw. sozialen Anamnese des Kunden und soll 
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insbesondere Bedarf und Bedürfnis ergründen. In Kapitel 2.3 wird auf die 
Bedarfsermittlung gesondert eingegangen. 
Für die Durchführung einer anamnestischen Befragung bietet es sich an, 
einen Frage- bzw. Anamnesebogen anzufertigen. Dieser kann in seinem 
Aufbau problemorientiert oder schematisch in der Form eines 
Fragenkataloges aufgebaut sein. Für eine differenziertere Anamnese bieten 
sich Skalierungen für die Klassifikation beispielsweise von Beschwerden an 
(vgl. Friedrich, 2011). Klassifikationsschlüssel sind insbesondere bei einer 
Kontaktlinsen-spezifischen Anamnese hilfreich. Die vorgegebenen 
Antwortmöglichkeiten lassen schnell erkennen, inwieweit der Kunde für das 
Tragen von Kontaktlinsen geeignet ist. Wählt der Kunde beispielsweise auf 
die Frage, wie er ein Trockenheitsgefühl in den Augen verspürt, aus den drei 
möglichen Antworten „selten, häufig, immer“ die Antwort „immer“ aus, so liegt 
die Vermutung sehr nahe, dass er Kontaktlinsen schlecht vertragen wird. 
Der Anamnesebogen kann für alle Mitarbeiter als eine Art Leitfaden dienen. 
Der Vorteil besteht darin, dass das Auslassen oder Vergessen von Fragen 
vermieden wird. Ein gut aufbereiteter Anamnesebogen ermöglicht es dem 
Kunden, den Fragebogen bereits ausgefüllt ins Geschäft mitzubringen. Der 
Augenoptiker kann dem Kunden den Anamnesebogen beispielsweise per E-
Mail vorab zuschicken (vgl. Hornig, 2012). Manche Augenoptiker stellen auf 
ihrer Website ihre Anamnesebögen zum Herunterladen zur Verfügung. Auf 
diese Weise kann der Kunde den Fragebogen bereits zu Hause ausfüllen oder 
er füllt diesen beim Augenoptiker vor Beginn der optometrischen 
Untersuchung im Wartebereich selbstständig aus oder aber er geht diesen mit 
dem Augenoptiker bzw. Optometristen gemeinsam durch (vgl. Friedrich, 
2011). 
2.2.3 Dokumentation 
Eine vollständige Dokumentation beinhaltet die Antworten bzw. die 
Ergebnisse der anamnestischen Befragung sowie zusätzliche Informationen, 
die mit dem Fragebogen nicht zu erfassen waren. Dazu gehören auch 
Verhaltensauffälligkeiten sowie auffällige Kopf- und Körperhaltung. 
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Die Dokumentation kann handschriftlich auf Papier erfolgen oder elektronisch 
in der angelegten Kundenkartei festgehalten werden (vgl. Friedrich, 2011). 
Der Nachteil einer Dokumentation auf einer Papiervorlage gegenüber einer 
elektronischen Datenbank könnte in der Leserlichkeit der einen oder anderen 
Handschrift begründet sein. Ein weiterer Nachteil besteht darin, dass sich 
früher oder später das Sammeln der Papierbögen zu einer Zettelwirtschaft 
auswachsen kann. Die Aufbewahrung und Sortierung der Bögen ist aufwändig 
und lästig, Ordner nehmen zu viel Platz ein, und um den Bogen eines Kunden 
herauszusuchen, fehlt oftmals die Zeit. Also wird bei der Papierdokumentation 
auf die Ergebnisse der Anamnese in der Regel nicht zurückgegriffen. Dabei 
besteht der Vorteil der Dokumentation ja gerade darin, dass bei einem 
Folgetermin Veränderungen hinsichtlich des Sehens festgestellt werden 
können. Des Weiteren kann das Protokoll als Nachweis dienen, wenn sich der 
Kunde beispielsweise an Sehprobleme vor einem halben Jahr nicht mehr 
erinnern kann, nachdem er mit der neuen Korrektion versorgt wurde (vgl. 
Hornig, 2012). 
Deshalb empfiehlt es sich, die Dokumentation elektronisch über ein 
Softwaresystem durchzuführen. Auf diese Weise gehen keine Daten verloren 
und im Falle der Nachbetreuung kann auf das Protokoll schnell zugegriffen 
werden. Der Augenoptiker kann an vorige Angaben des Kunden anknüpfen 
und auf die Besonderheiten, die beim letzten Besuch festgestellt wurden, 
gezielt eingehen. 
2.3 Die Bedarfs- und Wunschermittlung 
Ein Bedürfnis bezeichnet per Definition das Gefühl eines Mangels mit dem 
Wunsch, diesen zu beseitigen. „In den Tiefen des Neuronetzwerks im Kopf“ 
(Bitter, Schwarz, 2010) eines Menschen befinden sich neben seinen Zielen, 
Erwartungen und Vorstellungen auch seine Bedürfnisse und Wünsche; diese 
sind ihm oftmals selbst nicht klar (vgl. Bitter, Schwarz, 2010). Somit muss, um 
ein Bedürfnis befriedigen zu können, der Wunsch zunächst konkretisiert 
werden, erst dann wird er zum Bedarf. Dieser äußert sich in der Wirtschaft in 
Form von Gütern oder Dienstleistungen (vgl. Nagl, Wollherr, 2008). 
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Die Motivation, sich etwas Bestimmtes anzuschaffen, ist von Mensch zu 
Mensch verschieden und von der aktuellen Situation abhängig. Wenn ein 
Kunde das augenoptische Fachgeschäft betritt und den Wunsch nach einer 
neuen Brille äußert, handelt es sich hierbei zunächst um eine reine 
Bedarfsäußerung, hinter der eine Vielzahl von Bedürfnissen stehen kann. 
Während für den einen Kunden besseres Sehen im Vordergrund steht, spielt 
für einen anderen Kunden das Ausführen exakter Arbeiten eine wichtige 
Rolle, die ohne Brille nicht mehr möglich ist; für einen weiteren Kunden steht 
wiederum die äußerliche Veränderung an erster Stelle. Die Bedarfsäußerung 
stellt „immer die Summe aller Bedürfnisse“ dar. Dabei sollte zwischen jenen 
Bedürfnissen unterschieden werden, die bereits konkret sind, und solchen, 
die erst noch konkretisiert werden müssen. Den Bedürfnissen, die noch nicht 
konkret sind, fehlt es noch an Bedarf. Diese lassen sich „auf elegante Weise“ 
schaffen, indem der Kunde auf seine Defizite aufmerksam gemacht wird. 
Durch ein Gespräch wird dem Kunden oftmals deutlich, welche Defizite er im 
Moment hat bzw. welche Möglichkeiten sich bieten, diese Bedürfnisse zu 
beheben (vgl. Nagl, Wollherr, 2008). Um auf die Wünsche und Bedürfnisse 
des Kunden eingehen zu können und um diese zu ergründen, bedarf es einer 
umfassenden Befragung. Ein ausführliches Beratungs- bzw. 
Verkaufsgespräch soll sich natürlich nicht nur auf ein bis zwei Fragen 
beschränken. Dass aber genau diese kurze Form von Beratungsgespräch bei 
vielen Augenoptikern den Alltag bestimmt, haben Studien bereits belegt. Eine 
Studie im Rahmen einer Bachelorarbeit hat unter anderem gezeigt, dass in  
90 % der 30 durchgeführten Testbesuche keine einzige Frage zur 
Bedarfsermittlung gestellt wurde. Laut dieser Studie fiel auch die Qualität der 
Anamnese nicht besser aus. Die Ergebnisse haben darüber hinaus gezeigt, 
dass eine vollständige Anamnese in keinem der 30 beobachteten Betriebe 
stattgefunden hat. Etwa 83 % der Augenoptiker haben keine einzige Frage 
zur Anamnese gestellt, 13 % stellten ein bis zwei Fragen und der Rest stellte 
zumindest eine mittlere Anzahl von drei bis vier Fragen zur Anamnese (vgl. 
Conrad, 2014). Für einen positiven Geschäftsabschluss spielen Anamnese, 
Bedarfs- und Wunschermittlung jedoch eine wichtige Rolle; diese sollten nicht 
unterschätzt werden. 
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In welcher Wechselwirkung Bedarf und Bedürfnisse stehen, soll anhand der 
Bedürfnispyramide nach Maslow gezeigt werden. Die Maslow’sche 
Bedürfnispyramide stellt ein Stufenmodell der menschlichen Motivation dar. 
Die einzelnen Stufen der Pyramide stehen für die verschiedenen Bedürfnisse, 
die aufeinander aufbauen. Diese wird in Abbildung 4 dargestellt. 
 
Abb. 4: Die Bedürfnispyramide von Maslow (vgl. Solomon, 2013) 
Die Bedürfnispyramide stellt eine Hierarchie primärer und sekundärer 
Bedürfnisse dar. Die primären Bedürfnisse sind physiologischen Ursprungs 
und legen damit das Fundament der Pyramide. Die nachfolgenden Stufen der 
Pyramide stehen für die sekundären Bedürfnisse.  
Die unteren drei Stufen der Bedürfnispyramide werden als Defizitbedürfnisse 
bezeichnet. Diese entstehen nur dann, wenn ein Mangelzustand vorliegt. 
Sobald das der Fall ist, sollte dieser in jedem Fall befriedigt werden. Erst 
dann wird nichts mehr zur weiteren Erfüllung unternommen. Zu den 
physiologischen Bedürfnissen zählen z. B. Schlaf, Wasser, Nahrung, 
Gesundheit. Die zweite Stufe steht für Sicherheit und umfasst die 
existenziellen Bedürfnisse wie festes Einkommen, Unterkunft, Schutz vor 
Gefahren. Die dritte Stufe beschreibt die Erfüllung sozialer Bedürfnisse wie 
Liebe, Familie, Freundschaft, Akzeptanz durch andere. Sobald die 
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Bedürfnisse der ersten drei Stufen gestillt sind, können die nächsthöheren 
Stufen erklommen werden (vgl. Solomon, 2013). Die beiden letzten Stufen, 
die sogenannten Wachstumsbedürfnisse, gelten als unstillbar. Dies bedeutet, 
dass der Mensch immer wieder anstrebt, diese Bedürfnisse zu befriedigen. 
Wenn jemand zum Beispiel einmal einen Erfolg erzielt hat, wird er immer 
wieder danach streben, dieses Bedürfnis erneut zu befriedigen oder sein 
gehabtes Erfolgserlebnis gar zu übertreffen. Zu den individuellen 
Bedürfnissen werden beispielsweise Prestige, Status, Anerkennung, 
körperliche und mentale Stärke gezählt. Das Bedürfnis nach 
Selbstverwirklichung stellt die Spitze der Pyramide dar und steht für 
Selbsterfüllung, Selbstverbesserung und Individualität (vgl. Solomon, 2013).  
Welche Bedürfnisse und Wünsche des Kunden beim Brillenkauf verwirklicht 
werden sollen, wird bei der Bedarfs- und Wunschermittlung erfasst. Mit den 
richtigen Fragetechniken werden alle notwendigen Informationen gesammelt, 
die für eine optimale Beratung und Versorgung benötigt werden. Im 
Nachfolgenden werden drei Fragetechniken beschrieben, die auch in der 
Augenoptik angewendet werden (vgl. Köhler, 2006): 
• Offene Fragen dienen dazu, den Kunden zum Gespräch zu bewegen. 
Je mehr er aus seinem Leben, von seinen alltäglichen Situationen und 
über seinen Brillen- bzw. Kontaktlinsenwunsch spricht, umso genauer 
kann der Augenoptiker erfahren, welche Produktmerkmale sinnvoll sein 
können. 
Beispiel: „Welche Sehanforderungen bestimmen Ihren Alltag?“ 
• Indirekte Fragen sind Steuerungsfragen, um im Gespräch Unklarheiten 
oder Missverständnisse vorzubeugen. 
Beispiel: „Sie tragen die Brille wirklich nur zum Autofahren?“ 
• Geschlossene Fragen können nur mit „Ja“ oder „Nein“ beantwortet 
werden. Sie dienen dazu, das Gespräch voranzutreiben und die 
Zustimmung des Kunden, beispielsweise zum Gesprächsabschluss, 
einzuholen. 
Beispiel: „Sind Sie blendempfindlich?“ 
Die Anwendung geeigneter Fragetechniken bildet die Basis einer 
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umfassenden und zielgerichteten Bedarfs- und Wunschermittlung. Erst wenn 
der Augenoptiker alle wichtigen Informationen herausgefunden hat, weiß er 
wirklich, worauf der Kunde besonderen Wert legt und welchen besonderen 
Nutzen ihm seine zukünftige(n) Brille(n) bringen soll(en). Mit diesem Wissen 
kann der Augenoptiker dem Kunden nicht nur Lösungen für seinen 
tatsächlichen Bedarf unterbreiten, sondern es bietet sich damit auch die 
Möglichkeit, zusätzliche Brillenempfehlungen auszusprechen, die auf die 
Bedürfnisse und Wünsche des Kunden zugeschnitten sind. Für eine 
umfassende und zielgerichtete Analyse des Kunden sollten neben dem 
Hauptverwendungszweck der neuen Brille folgende Bereiche in der Bedarfs- 
und Wunschermittlung besprochen werden: 
• Berufliche Situation und Arbeitsumfeld (z. B. Dämpfe, Staub) 
• Spezielle Anforderungen an die Brille (z. B. Überkopfarbeit) 
• Bestimmte Sehentfernungen (z. B. Computer, Notenständer) 
• Tägliche Zeit am Computer, beim Lesen usw. 
• Bereiche der Alltagsgestaltung (z. B. Haus-, Gartenarbeit) 
• Bereiche der Freizeitgestaltung (z. B. Sport, Ausgehen)  
• Bevorzugte Sehanforderungen (z. B. Lesen im Liegen) 
• Hobbys (z. B. Basteln, Musizieren) 
• Lichtverhältnisse (z. B. Arbeit unter künstlichem Licht) 
• Autofahren (z. B. Probleme bei Dämmerung, Blendempfindlichkeit) 
• Reisen und Urlaub (z. B. Sonnenschutz) 
• Allergien und Unverträglichkeiten (z. B. Nickelallergie) 
Die Angaben zu diesen Punkten bieten dem Augenoptiker ein 
kundenindividuelles Nachfragepotenzial und sorgen dafür, dass eine perfekte 
Brillen- bzw. Kontaktlinsenversorgung stattfinden kann (vgl. Nagl, Wollherr, 
2008). Die Phase der Bedarfs- und Wunschermittlung inklusive der Anamnese 
bildet somit die Schlüsselstelle, um erfolgreich zu beraten und zu verkaufen 
(vgl. Köhler, 2006). 
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3 Empirische Studie 
In diesem Kapitel widmet sich die Autorin der empirischen Sozialforschung. 
Hierbei handelt es sich um eine „systematische, methodenorientierte 
Erhebung und Interpretation von Daten über Gegebenheiten und Vorgänge im 
soziokulturellen Bereich“ (Hillmann, 1994). Dazu wird zwischen zwei 
Forschungsmethoden unterschieden, der quantitativen (z. B. standardisierte 
Umfragebögen, statistische Auswertung) und der qualitativen (z. B. narrative 
oder leitfadengestützte Interviews) Sozialforschung (vgl. Gläser, Laudel, 
2010). 
Die grundlegenden Unterscheidungsmerkmale zwischen den beiden 
Forschungsmethoden sind das Datenerhebungsverfahren und die Art der 
Datenverarbeitung. Bei den qualitativen Methoden wird auf eine 
Standardisierung des Forschungsinstrumentes weitgehend verzichtet. Die 
erhobenen verbalen Daten der qualitativen Forschung sind ein Teil der 
Alltagswelt und werden interpretativ verarbeitet (vgl. Naderer, Balzer, 2007). 
Quantitative Methoden zeichnen sich dagegen durch eine hohe 
Standardisierung des Forschungsinstrumentes aus. Dies ist dann notwendig, 
wenn es um die unmittelbare Vergleichbarkeit einer großen Menge von Daten 
gehen soll. Durch die Quantifizierung kann die Datenanalyse statistisch 
erfolgen. Die Abstraktion der Daten macht es möglich, den Grad der 
Übereinstimmung unterschiedlicher Angaben zu messen, was die 
Interpretation der quantitativen Ergebnisse vereinfachen soll. Während es bei 
einer quantitativen Datenerhebung auf die Menge und die Vergleichbarkeit 
des Informationsgehaltes ankommt, geht es bei der qualitativen 
Datenerhebung um den Erlebnisgehalt. Daraus resultieren sehr individuelle 
Ergebnisse, was die Auswertung und Interpretation erschwert (vgl. Bortz, 
Döring, 2006). 
Die Auswahl der Methode wurde im Hinblick auf diese Arbeit und die 
gestellten Zielen getroffen. Mit dem geeigneten Erhebungsinstrument soll 
möglichst viel Erkenntnisgewinn erreicht werden. Wie sehr sich die 
ausgewählte Methode als effektiv erweist, zeigen die Erhebung und die 
Auswertung der Ergebnisse. 
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3.1 Hypothesenbildung 
Folgende Hypothesen sollen überprüft werden: 
1. Bei vielen Augenoptikern wird die Zeit zwischen dem Betreten des 
Ladenlokals und dem Beginn der Beratung unzureichend genutzt und 
erfolgt vom Ablauf her unstrukturiert. 
2. Augenoptiker, die diese Phase strukturieren, unterscheiden zwischen 
Anamnese, Bedarfsermittlung und Bedürfnisweckung. 
3. Die Dokumentation der Anamnese im Sinne der Arbeitsrichtlinien für 
Augenoptik und Optometrie findet bei vielen Augenoptikern in der 
Praxis nicht statt. 
4. Mit einem strukturierten digitalen Befragungstool ließe sich die Zeit 
zwischen dem Betreten des Ladenlokals und dem Beginn der Beratung 
besser nutzen. Damit würden wichtige anamnestische Aspekte erfasst 
sowie grundlegende Fragen zum Bedarf beantwortet. 
3.2 Qualitative Datenerhebungsmethode 
Da es in dieser Arbeit um die Erarbeitung einer praxisgerechten Lösung im 
augenoptischen Betrieb geht, ist es wichtig, den Standpunkt und die 
subjektive Sichtweise der Augenoptiker aus nächster Nähe zu erfahren. In 
Anbetracht dessen wurde zur Datenerhebung die qualitative 
Befragungsmethode gewählt. Das Interview zählt zu den gängigsten 
Methoden in der qualitativen Sozialforschung und wird in vielen Arbeitsfeldern 
angewendet. Das Besondere an qualitativen Befragungstechniken ist, dass es 
im Ablauf eines Interviews so gut wie keine Strukturierung gibt. In der 
Durchführung eines qualitativen Interviews wird es möglich, 
Hintergrundinformationen zu erhalten. Der zu Interviewende soll seine 
Meinungen, Erfahrungen und sein Wissen zu einem bestimmten 
Rahmenthema, das der Interviewer vorgibt, äußern. Deshalb arbeitet der 
Interviewer mit offenen Fragen und stellt lediglich Zwischenfragen, um 
bestimmte Sachverhalte zu präzisieren. Bei der Durchführung des Interviews 
kommen weder vorstrukturierte Fragebögen noch ein festes Frageschema 
zum Einsatz, sodass der Befragte möglichst ohne Einflussnahme sprechen 
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kann (vgl. Bortz, Döring, 2010). Ein weiterer wichtiger Aspekt eines 
qualitativen Interviews ist die Gestaltung der Erhebungssituation. Um eine 
möglichst entspannte Situation herzustellen und ehrliche Antworten des 
Befragten zu erhalten, muss der Interviewer versuchen, das Vertrauen des 
Interviewpartners zu gewinnen. Dennoch lässt es sich nicht vermeiden, dass 
bestimmte Fragen im Interview nicht ehrlich beantwortet werden, sondern wie 
sozial erwünscht. Dies könnte daran liegen, dass im Gegensatz zum 
Umfragebogen in der Interviewsituation keine Anonymität besteht. Es ist somit 
festzuhalten, dass die Ergebnisse eines qualitativen Interviews stark von der 
Interviewsituation abhängig sind. Zudem sollte darauf geachtet werden, dass eine 
offene und natürliche Gesprächstechnik beibehalten wird. Da das Interview eine 
asymmetrische Kommunikationssituation darstellt, ist es besonders wichtig, dass die 
Rollenverteilung während des gesamten Gesprächsablaufs aufrechterhalten wird: 
Der Interviewer nimmt die Rolle des Fragenden und des Zuhörers ein, während der 
zu befragende Gesprächspartner in der Rolle des Erzählers steht (vgl. Lamnek, 
2005). 
In vielen Interviews wird mit Leitfäden gearbeitet, diese fallen neben den 
offenen und narrativen Interviews unter die Kategorie der sogenannten 
Leitfadeninterviews (vgl. Gläser, Laudel, 2010). Mit der Zusammenstellung eines 
Leitfadens erhält der Interviewer ein Gerüst für die Erhebung und die Analyse der 
Daten. Die Ausarbeitung eines Leitfadens hilft dem Interviewer, das eigene Wissen 
zu strukturieren und die Fragen nach Themenblöcken zu sortieren. Der Leitfaden mit 
den darin angesprochenen Themen dient dem Interviewer zur Orientierungshilfe 
während des Gesprächs und als eine Art Checkliste, um zu prüfen, ob im Interview 
alle Fragen gestellt wurden. Die Fragen im Leitfaden sollten während des Interviews 
nicht einfach der Reihe nach abgearbeitet werden. Während die Abfolge der Fragen 
im Umfragebogen eine feste Struktur aufweist, sollte sich der Interviewer bei der 
Fragestellung am Gesprächsverlauf orientieren und bereit sein, von der Reihenfolge 
seiner Fragen abzuweichen. Der eigentliche Ablauf entsteht somit erst in der 
Interviewsituation. Bei der Erarbeitung des Leitfadens und der Durchführung des 
Interviews sollte beachtet werden, dass weder Suggestivfragen noch geschlossene 
Fragen, die nur mit Ja oder Nein zu beantworten sind, gestellt werden. Das Interview 
sollte im Idealfall mit einer sehr offen gestellten Einstiegsfrage eingeleitet werden. 
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Jeder Themenblock sollte nur die wichtigsten Fragen enthalten, mit denen das 
Thema abgedeckt wird. Die Fragen sollten dabei einfach und eindeutig formuliert 
sein. Sollten dennoch Missverständnisse oder Unklarheiten auftreten, kann dies 
jederzeit in Form von Rück- und Nachfragen erfolgen, die sowohl vom Interviewer als 
auch von der zu interviewenden Person gestellt werden können (vgl. Naderer, 
Balzer, 2007). 
3.2.1 Leitfadengestütztes Experteninterview 
Bei der Beschäftigung mit den verschiedenen Interviewtypen hat sich gezeigt, 
dass sich das Experteninterview für die Befragung der Augenoptiker am 
besten eignet. Die Besonderheit des Experteninterviews ist, dass es im 
Interview nicht um den Befragten als Person geht, sondern es geht um sein 
Wissen, das ihn auf einem bestimmten Handlungsgebiet zum Experten macht 
(vgl. Naderer, Balzer, 2007). Nach der Definition von Bogner und Menz 
verfügt ein Experte „über technisches, Prozess- und Deutungswissen, das 
sich auf sein spezifisches professionelles oder berufliches Handlungsfeld 
bezieht. Insofern besteht das Expertenwissen nicht allein aus 
systematisiertem, reflexiv zugänglichem Fach- oder Sonderwissen, sondern 
es weist zu großen Teilen den Charakter von Praxis- oder Handlungswissen 
auf, in das verschiedene und durchaus disparate Handlungsmaximen und 
individuelle Entscheidungsregeln, kollektive Orientierungen und soziale 
Deutungsmuster einfließen. […]“ (Flick, 2009). Im Grunde genommen kann 
somit jeder Mensch als „Experte“ bezeichnet werden, dessen spezifisches 
Wissen über die zu erforschenden Sachverhalte von grundlegender 
Bedeutung sind (vgl. Gläser, Laudel, 2010). Das Experteninterview ist somit 
eine Methode, „in denen Spezialisten für bestimmte Konstellationen befragt 
werden …, oder als Interviews, in denen es um die Erfassung von Deutungen, 
Sichtweisen und Einstellungen der Befragten selbst geht. (Hopf 1993: 15)“ 
(vgl. Gläser, Laudel, 2010). 
Experteninterviews werden in der Regel als Leitfadeninterviews durchgeführt. 
Zum einen, weil der Gesprächspartner in der Rolle des Experten häufig nur 
über eine begrenzte Zeit verfügt, und zum anderen, weil es dabei um die 
Rekonstruktion sozialer Situationen oder Prozesse geht. Es ist daher sinnvoll, 
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über eine im Vorfeld angefertigte Fragenliste sicherzustellen, dass der 
Interviewpartner Informationen zu allen wichtigen Aspekten gibt (vgl. Gläser, 
Laudel, 2010).  
3.2.2 Entwicklung und Aufbau des Leitfadens 
Die Leitfadenentwicklung erfolgte in mehreren Schritten. Zuallererst wurden 
eine Grundrecherche und eine Sammlung von Informationen zum 
Forschungsthema vorgenommen. Zur besseren Übersicht wurde ein Mind-
Map erstellt, woraus sich nach und nach die ersten Themenblöcke 
hervorgehoben haben. Zur Veranschaulichung der Leitfadenentwicklung wird 
das Mind-Map in Abbildung 5 und 6 dargestellt. 
 
Abb. 5: Leitfadenentwicklung mit Mind-Map, Teil 1 
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Abb. 6: Leitfadenentwicklung mit Mind-Map, Teil 2 
In Anlehnung an das Forschungsthema wurden im nächsten Schritt Fragen 
gebildet und nach den vorläufigen Themenfeldern sortiert. Während dieses 
Arbeitsprozesses wurden Fragen immer wieder gestrichen, verschoben und 
geändert. Bei einigen Fragen wurden zusätzlich mögliche Folge- und 
Rückfragen notiert sowie Antwortmöglichkeiten stichpunktartig aufgeführt. Bei 
der Formulierung der Fragen wurde darauf geachtet, dass diese eindeutig und 
offen gestellt sind. Danach wurde jede einzelne Frage nach ihrer Relevanz im 
Hinblick auf das Thema überprüft. Nach der Fertigstellung des Leitfadens 
wurde die Meinung der Betreuer eingeholt. Nach der Besprechung wurde der  
Leitfaden nochmals überarbeitet. Das Interview mit dem ersten Augenoptiker 
war ein besonderer Moment, zum einem, weil es das erste Experteninterview 
war, und zum anderen, weil der Leitfaden zum ersten Mal auf seine 
Anwendbarkeit in einer Interviewsituation getestet werden konnte. Das erste 
Interview war sehr aufschlussreich und bildete einen letzten wichtigen Schritt 
zur Vollendung des endgültigen Leitfadens. Die Interviewerin konnte sich 
nach der ersten Befragung nicht nur ein besseres Bild von der Situation und 
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von der Interaktion mit dem ersten Interviewpartner machen, sondern konnte 
die Fragen danach auch besser nach ihrer Relevanz für das 
Forschungsthema differenzieren. In Anbetracht dessen wurde der Leitfaden 
noch einmal überarbeitet. Am Ende dieses letzten Arbeitsprozesses bestand 
der Leitfaden aus 17 Fragen (siehe Anhang). Diese lassen sich den folgenden 
fünf Themenblöcken zuordnen:  
• Kunden-Kontaktaufnahme 
• Anamnese 
• Beratungsmethode „Sehprofil“ 
• Digitale Beratungstools 
• Ausblick 
3.2.3 Interviewvorbereitung und Zielgruppe für das Interview 
Die erste Kontaktaufnahme mit der zu interviewenden Person erfolgte 
telefonisch. Die Interviewerin stellte sich vor und erklärte der Person am 
Telefon den Grund des Anrufs. Zielgruppe bei der Kontaktaufnahme waren 
Geschäftsführer bzw. Filialleiter, die das augenoptische Fachgeschäft nicht 
nur führen, sondern auch im Tagesgeschäft tätig sind. Der Geschäftsführer 
repräsentiert das Unternehmen nach außen und ist für den täglichen Betrieb 
des Unternehmens zuständig. Er kennt die Philosophie des Unternehmens am 
besten und er weiß als Geschäftsführer, was das Unternehmen auszeichnet 
und welche Grundsätze im Betrieb gelten. Die Durchführung des Interviews 
mit dem Geschäftsführer ermöglicht es, einen umfassenden Einblick in die 
Geschäftsstruktur und in die Arbeitsabläufe zu erhalten. Im Gegensatz zu 
seinen Angestellten befähigt ihn seine Position, bestimmte Entscheidungen 
zu treffen und verbindliche Aussagen zu machen, ohne sich unbedingt eine 
zweite Meinung einholen zu müssen. Auf Grundlage der in diesem Kapitel 
beschriebenen Vorüberlegungen fiel die Wahl für die Durchführung von 
Experteninterviews auf die Geschäftsführer augenoptischer Unternehmen. 
Außerdem wurde bei der Auswahl darauf geachtet, dass sowohl 
Einzelunternehmen als auch Filialisten in den Kreis der Befragten 
aufgenommen wurden, sodass Ergebnisse aus beiden 
Unternehmensstrukturen enthalten sind. Die befragten Geschäftsführer bzw. 
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Filialleiter waren alle Anwender der Verwaltungssoftware der IPRO GmbH, 
eines mittelständischen Unternehmens im Bereich Software für Augenoptiker 
und Hörakustiker. 
3.2.4 Durchführung der Interviews 
Um sich ein besseres Bild zum Tagesablauf verschiedener Augenoptiker 
machen zu können, wurden verschiedene Augenoptikgeschäfte besucht. Im 
Hinblick auf Art und Qualität der Informationsgewinnung wurden 
Geschäftsführer bzw. Filialleiter augenoptischer Fachgeschäfte zu 
bestimmten Themenfeldern interviewt.  
Vor jedem Interview wurde die Erlaubnis vom Interviewpartner eingeholt, das 
Gespräch mit einem Aufnahmegerät aufzuzeichnen. Außerdem wurde der 
Interviewpartner informiert, dass das aufgenommene Gespräch nur im 
Rahmen dieser Arbeit verwendet wird und dass die Datenschutzrichtlinien 
eingehalten werden. 
Das Interview stützte sich auf den zuvor erarbeiteten Leitfaden, um die 
Interviewsteuerung aufrechterhalten zu können und die „Vergleichbarkeit“ der 
Antworten zu gewährleisten. Um den Interviewpartner zum Erzählen 
anzuregen, begann jedes Interview mit einer kurzen Einleitung und einer 
Einstiegsfrage. Wie bereits ausführlich beschrieben, wurde bei der 
Durchführung der Interviews darauf geachtet, dass das Interview einem 
Alltagsgespräch gleicht. So wurden beispielsweise die Fragen vom Leitfaden 
nicht abgelesen und sie wurden passend zum Gesprächsverlauf gestellt. 
Außerdem wurde darauf geachtet, dass es bei der Beantwortung der Fragen 
zu keinen Wiederholungen kam. Fragen, die sich aus der Situation heraus 
erübrigten, wurden ebenfalls nicht gestellt. Diese Fälle treten dann ein, wenn 
der Interviewpartner schon in der Erzählphase bestimmte Fragen beantwortet 
hat oder bereits aus der Beobachtung heraus eine eindeutige Antwort 
geliefert wurde. 
Inhaltlich gesehen wurde in den Interviews insbesondere die Zeit zwischen 
dem Betreten des Ladenlokals und dem Beginn der eigentlichen Beratung 
näher beleuchtet. In Anbetracht dessen sollte herausgefunden werden, 
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inwieweit die Befragten diesen Prozess rekonstruieren können, was sie unter 
dem Begriff Anamnese verstehen und welchen Stellenwert sie insbesondere 
der Anamnese beimessen. Darüber hinaus wurden die Geschäftsführer bzw. 
Filialleiter befragt, ob sie bestimmte Befragungsmethoden, Konzepte oder 
digitale Tools als unterstützendes Mittel bei der Beratung anwenden bzw. 
einsetzen, wie sie dazu stehen und welche Erfahrungen sie damit gemacht 
haben. Abschließend wurde noch nach Anregungen zur Konzeption eines 
digitalen Befragungstools zur Vorbereitung auf die optometrische 
Untersuchung und auf das nachfolgende Beratungsgespräch gefragt. 
3.3 Auswertung und Diskussion der Interviews 
Bei der Auswertung der Interviews wurde der Fokus auf die Antworten gelegt 
und was darin zu den einzelnen Themenfeldern geäußert wurde. Jedes 
Interview wurde in Anlehnung an die Fragen im Leitfaden zusammengefasst, 
sodass nur die inhaltlich relevanten Aspekte erhalten blieben. Für eine 
bessere Lesbarkeit der Texte wurden Umgangssprache und Dialekt auf 
hochdeutsch übertragen. Da der Schwerpunkt der Interviews auf dem Inhalt 
des Gesprochenen lag, blieben nonverbale Ereignisse während der Interviews 
unberücksichtigt.  
Um die Anonymität der Gesprächspartner zu wahren, wurden die Befragten  
durchnummeriert. Im Folgenden wird jeder Befragte mit seiner Nummer und 
der vorausgehenden Bezeichnung „Optiker“ kenntlich gemacht. 
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sich nahezu während der gesamten Gesprächszeit sehr kurz gefasst, was 
sehr wenig Spielraum für die Inhaltsanalyse lässt und somit auch den 
Vergleich erschwert. Unter denjenigen Optikern, die den Prozess von der 
Kontaktaufnahme zum Kunden bis hin zur Refraktion genau rekonstruieren 
konnten, lassen sich einige, teilweise feine, Unterschiede erkennen. Nach der 
Begrüßung des Kunden und nach dem Erfragen seines Wunsches lässt 
Optiker Nr. 1 den Kunden entscheiden, was für ihn im Moment wichtiger ist: 
sich nach einer neuen Brille umzuschauen oder sich die Augen vermessen zu 
lassen. Damit signalisiert der Augenoptiker seinem Kunden, dass er sich nach 
seinen Bedürfnissen und Wünschen orientieren möchte, und überlässt ihm 
somit die Entscheidung über den weiteren Verlauf. Optiker Nr. 4 orientiert 
sich in erster Linie an der momentanen Situation. Nachdem er den 
Kundenwunsch erfragt hat, beginnt er mit der Refraktion; ist der 
Refraktionsraum jedoch belegt, fährt er mit der Fassungsauswahl fort. Damit 
weist Optiker Nr. 4 keinen festen Ablauf auf, sondern handelt situativ, um 
einen möglichst nahtlosen Übergang in der Kundenbetreuung zu erzielen. 
Laut Optiker Nr. 2 findet bei ihnen, ähnlich wie bei Optiker Nr. 4, kein fester 
Ablauf statt. Trotz alledem führen sie die Refraktion gezielt vor der 
Fassungsauswahl durch, um den Kunden von dem Gedanken der 
Brillenfassung zunächst bewusst wegzuführen. Stattdessen sollen die 
Sehanforderungen des Kunden in den Vordergrund treten und vor der 
Refraktion erfasst werden. Im Anschluss findet ein ausführliches 
Beratungsgespräch statt, bei dem alle Sehbedürfnisse und Wünsche des 
Kunden gezielt erfasst werden. Die Befragung der Optiker Nr. 3 und Nr. 6 
ergab, dass sie ebenfalls einem bestimmten Ablauf folgen. Nachdem der 
Grund für den Besuch des Kunden kurz abgeklärt wurde, steigen die beiden 
Optiker sofort in die Fassungsauswahl ein. Im Gespräch finden Anamnese, 
Bedarfsermittlung und Bedürfnisweckung parallel statt. Hierbei werden die 
notwendigen Aspekte erfragt, die für die Auswahl der Fassung relevant sind. 
Das Gespräch mit den beiden Optikern hat gezeigt, dass sie der 
Fassungsberatung einen besonderen Stellenwert beimessen. Die Beratung 
findet bei Optiker Nr. 3 meistens am Beratungstisch statt, weil sich die 
meisten Fassungen in den Schubladen befinden. Der Betrieb ist so aufgebaut, 
dass sich der Kunde nicht selbst orientieren, sondern von vornherein vom 
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Personal beraten werden soll. Daher wird bewusst nur ein Bruchteil der 
vorhandenen Fassungen präsentiert. Das Fachgeschäft von Optiker Nr. 6 ist 
auf zwei Stockwerke verteilt. Der Ladenbereich im Erdgeschoss ist so 
ausgerichtet, dass ausreichend Mitarbeiter vertreten sind, um 
hereinkommende Kunden sofort bedienen zu können. Im Gegensatz zu 
Optiker Nr. 3 stellen die Wände bei Optiker Nr. 6 eine große 
Präsentationsfläche für die Fassungen dar. Die Refraktion wird erst 
angeboten, wenn sich der Kunde für eine Fassung entschieden hat. Bei den 
restlichen drei Optikern lässt es sich aus den Antworten nicht eindeutig 
erschließen, ob sie einem bestimmen Ablauf folgen oder ob der Ablauf von 
der Situation abhängt. 
Auf die Frage, ob sich der Kunde in einer Wartesituation befindet und was in 
solch einer Situation geschieht, haben Optiker Nr. 1 und Nr. 2 erklärt, dass es 
bei ihnen unter der Woche normalerweise zu keinen Wartesituationen kommt. 
Laut Optiker Nr. 2 wird ein Terminsystem geführt, um Wartezeiten für den 
Kunden zu vermeiden bzw. möglichst kurz zu halten. Der Tagesablauf bei 
Optiker Nr. 1 orientiert sich ebenfalls vorwiegend an Terminen. Allerdings 
wurde das Führen eines Terminsystems nicht mit der Verkürzung von 
Wartezeiten in Verbindung gebracht. Stattdessen wurden Faktoren wie Lage 
und Größe des Ladengeschäfts genannt. Laut Optiker Nr. 1 befindet sich das 
Fachgeschäft nicht in der 1A-Lage und die Ladenfläche ist nicht allzu groß. 
Demnach richtet sich sein Fachgeschäft im Vergleich zu Optiker Nr. 7 und Nr. 
8 bewusst nicht danach aus, dass sich der Kunde alleine umschauen und 
selbstbedienen kann. Für ihn ist es besonders wichtig, dem Kunden von 
Anfang an zur Verfügung zu stehen und ihn bewusst und konkret zu beraten. 
Aus der Aussage von Optiker Nr. 1 lässt sich schließen, dass zwischen 
Wartesituationen einerseits und den Standortgegebenheiten und der 
Ladengröße andererseits womöglich ein Zusammenhang besteht. 
Im Nachfolgenden werden die besuchten Fachgeschäfte nach ihrer 
Geschäftslage differenziert. Die Beurteilung einer Lage orientiert sich 
insbesondere nach der Intensität der Passantenfrequenz, dem 
Geschäftebesatz, der Anbindung an öffentliche Verkehrsmittel sowie an den 
Anfahrts- und Parkmöglichkeiten. 
3 Empirische Studie 
 
In Anlehnung nach Plötz können Geschäftslagen in vier Haupt
eingeteilt werden:  
Abb. 8: Aufteilung
Abbildung 9 zeigt die Differenzierung der besuchten Fachgeschäfte nach ihrer 
Geschäftslage. 
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Der Besuch der einzelnen augenoptischen Fachgeschäfte war im Hinblick auf 
die Standortgegebenheiten sehr aufschlussreich. Die Fachgeschäfte der 
Optiker Nr. 2, 6, 7 und Nr. 8 haben ihren Standort in der 1A-Lage. Sie 
befinden sich im Stadtzentrum direkt an der Fußgängerzone mit der stärksten 
Passantenfrequenz. Die Optiker Nr. 2 und Nr. 5 befinden sich im Nebenkern, 
haben aber dennoch einen direkten Straßenzugang und eine starke 
Passantenfrequenz. Die beiden anderen Unternehmen befinden sich in der B-
Lage. Optiker Nr. 4 befindet sich in einer kleinen Einkaufspassage. Eine 
Wand verdeckt einen Teil des Geschäftes, sodass das Fachgeschäft 
zurückgesetzt erscheint und sich somit der 1B-Lage zuordnen lässt. Das 
Unternehmen, das der 2B-Lage zuzuordnen ist, nämlich Optiker Nr. 1, 
befindet sich am Stadtrand in einer Nebenstraße. 
In Bezug auf die Niederlassung eines Objektes werden mit Hilfe der 
Objektanalyse sein Zustand und die für die jeweilige Nutzung relevanten 
Kriterien untersucht und bewertet. Bei der Objektanalyse wird der 
Objektgröße ein großes Augenmerk zuteil. Die Entscheidung für die 
Investition in ein Objekt wird unter anderem danach getroffen, ob sich das 
geplante Nutzungskonzept eines Unternehmens ausgehend von der zur 
Verfügung stehenden Fläche realisieren lässt (vgl. IFH Retail Consultants 
GmbH, 2014). Die Ladengröße bestimmt somit den Rahmen für die 
Umsetzungsmöglichkeiten im Unternehmen. Schließlich hängt die 
Ladengröße auch von der Aufteilung in Verkaufsfläche und Nebenflächen, der 
Ladeneinrichtung, Geräteanschaffung sowie der Größe des Warenangebotes 
und dessen Präsentation ab. Neben der Unternehmensstruktur kann bereits 
durch die Fassade Art und Umfang des Sortimentes signalisiert werden (vgl. 
Hilge, Gründler, 2007). Einzelunternehmen wie beispielsweise die Optiker Nr. 
1, 3 und Nr. 5 verfolgen nicht die Strategie der Filialisten, die auf Stückzahlen 
und Massenversorgung ausgerichtet sind. Sie möchten sich stattdessen mit 
ihrem erlesenen Produktportfolio und den angebotenen Dienstleistungen im 
Wettbewerb profilieren. 
Die Aussage von Optiker Nr. 1 hinsichtlich nicht vorhandener Wartezeiten 
kann auf Grundlage der Standortanalyse durch die Einteilung der 
Geschäftslagen nach ihrer Qualität verifiziert werden. Die Größe eines 
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Geschäftes kann für nicht anfallende Wartezeiten ebenso ausschlaggebend 
sein. Zwar lassen sich zwischen Wartezeiten, Geschäftslage und 
Geschäftsgröße Parallelen ziehen, dennoch kann aufgrund der kleinen 
Stichprobe keine Verallgemeinerung getroffen werden. Auch wenn es bei 
Optiker Nr. 1 zu keinen Wartezeiten kommt, scheint das Konzept des 
Einzelunternehmers mit vier beschäftigten Augenoptikermeistern erfolgreich 
zu funktionieren. 
Laut Optiker Nr. 3 entstehen für den Kunden selten Wartezeiten; wenn es 
doch zu Wartezeiten kommt, wartet der Kunde bis zu zehn Minuten. Die 
Optiker Nr. 4, 5, 6, 7 und Nr. 8 haben bestätigt, dass es für ihre Kunden 
durchaus zu Wartesituationen kommt. Optiker Nr. 5 und Nr. 6 haben erklärt, 
dass die Wartezeiten meistens vor der Refraktion entstehen. Laut Optiker Nr. 
5 warten die Kunden nicht länger als fünf bis zehn Minuten. Um lange 
Wartezeiten zu vermeiden, führen sie einen Terminkalender. Optiker Nr. 4 
und Nr. 6 führen ebenfalls einen Terminkalender. Während Optiker Nr. 4 im 
Vergleich zum Optiker Nr. 6 ein viel kleineres Einzelunternehmen ist und über 
wenige Mitarbeiter verfügt, ist das Fachgeschäft von Optiker Nr. 6 auf zwei 
Stockwerke verteilt und verfügt über viele Mitarbeiter. Laut Optiker Nr. 6 
kommen für den Kunden Wartezeiten zustande, wenn er etwas zu früh bzw. 
etwas zu spät zum Termin kommt. Um dennoch auch Laufkundschaft 
bedienen zu können, ist das Erdgeschoss mit ausreichend Personal 
versehen. Wenn sich Optiker Nr. 4 mitten im Beratungsgespräch befindet und 
in diesem Moment betritt ein weiterer Kunde den Laden, es ist aber kein 
Mitarbeiter zur Stelle, bleibt dem Optiker Nr. 4 nichts anderes übrig, als das 
Kundengespräch kurz zu unterbrechen, um mit dem anderen Kunden den 
Anlass des Besuches abklären zu können. In solchen Fällen muss Optiker Nr. 
8 ebenfalls nach diesem Prinzip verfahren. Optiker Nr. 8 bietet dem Kunden 
an, sich solange umzuschauen. Dazu bekommt der Kunde eine kurze 
Information zum Aufbau des Ladens. Das ermöglicht ihm, sich im Laden 
eigenständig zu bewegen und sich in dieser Zeit nach der passenden Brille 
umzuschauen. Dem Prinzip der „Selbstbedienung“ folgt auch Optiker Nr. 7. 
Wenn der Kunde ankündigt, sich zunächst allein umschauen zu wollen, wird 
er solange allein gelassen, bis er selbst jemanden vom Fachpersonal 
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anspricht.  
Beim Besuch der einzelnen Fachgeschäfte war bereits an der 
Ladeneinrichtung und an der Warenpräsentation zu erkennen, welche 
Geschäfte dem Prinzip der „Selbstbedienung“ folgen. Die vollen Wände mit 
Brillenfassungen sollen dem Kunden die umfangreiche Auswahl an 
Fassungen demonstrieren und damit die Vorstellung vermitteln, dass für 
jeden Typ etwas zu finden sei. Durch die offene Gestaltung der 
Warenpräsentation soll dem Kunden die Hemmung, nach einer Brille zu 
greifen, genommen werden. Im Gegensatz zu den Optikern Nr. 7 und Nr. 8 
kann ausgehend von den Aussagen der Optiker Nr. 1, 3 und Nr. 5 und aus der 
Beobachtung heraus eindeutig abgeleitet werden, dass diese nicht nach dem 
Prinzip der „Selbstbedienung“ ausgerichtet sind. Aufgrund der 
Ladengestaltung von Optiker Nr. 3 und Nr. 5 kann dies eindeutig bestätigt 
werden. Die Präsentation der Fassungen befindet sich hinter verglasten 
Schranktüren. Die sichtbare Warenpräsentation stellt nur einen Bruchteil 
dessen dar, was sich in den vielen Schubladen befindet. 
Im Hinblick auf Wartesituationen soll aufgezeigt werden, wer von den acht 
Optikern über einen Wartebereich verfügt. Die Mehrzahl der befragten Optiker 
bestätigte, dass es zu Wartesituationen kommt. Aus der Beobachtung heraus 
wurde deutlich, dass sich der Sitzbereich bei den meisten Optikern in der 
Nähe der Refraktionsräume befindet. 
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Die Antworten auf die Frage, ob ein Terminsystem geführt wird, 
unterschiedlich aus. Dies kann der nachfolgenden Gra
entnommen werden.  
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anamnestischen Aspekte bei der Kundenbefragung angesprochen werden und 
wo die Anamnese stattfindet. Außerdem sollte herausgefunden werden, 
welchen Stellenwert die befragten Optiker der Anamnese im 
Beratungsgespräch beimessen. 
Laut den Aussagen der acht befragten Optiker findet bei allen eine 
Vorbereitung auf die optometrische Untersuchung statt. Auffällig war, dass es 
nur einen einzigen Optiker gab, nämlich Optiker Nr. 1, der seine Kunden mit 
einem eigenen von einem Grafiker ansprechend gestalteten Anamnesebogen 
auf die Refraktion vorbereitet. Der Anamnesebogen besteht aus zehn Fragen. 
Diese umfassen nicht nur die Aspekte, die zu einer vollständigen 
Anamneseerhebung im Sinne der Arbeitsrichtlinien gehören, sondern auch 
Aspekte zur Bedarfs- und Wunschermittlung wie Fragen nach Beruf und 
Hobbys. Am Beratungstisch geht der Optiker i. d. R. nur die ersten beiden 
Fragen mit dem Kunden gemeinsam durch. Die restlichen Fragen werden laut 
seiner Aussage von den meisten Kunden selbstständig ausgefüllt; seine 
Anwesenheit ist dazu nicht erforderlich. Das Ausfüllen des Fragebogens 
wurde auf maximal fünf Minuten geschätzt. Im Anschluss wird der Kunde in 
den Refraktionsraum gebeten. Dort findet die von ihm so genannte 
„technische Anamnese“ statt, die mit Hilfe des Autorefraktometers, der 
Spaltlampe und des Phoropters durch geführt wird. Im Gegensatz zu den 
anderen befragten Optikern weist Optiker Nr. 1 als einziger ein 
systematisches Vorgehen im Hinblick auf die anamnestische Befragung auf. 
Optiker Nr. 1 wirkte beim Erzählen sehr selbstsicher und konzentriert. Die 
Fragen wurden sehr ausführlich beschrieben, sodass man den Eindruck 
gewinnen konnte, dass die Anamnese sehr präsent ist und in dieser Form 
wirklich Anwendung findet. 
Es ist somit festzuhalten, dass bei Optiker Nr. 1 eine nahezu vollständige 
Anamnese stattfindet. Mit dem Anamnesebogen werden grundlegende 
Informationen erfasst, um eine optimale optometrische Untersuchung 
durchführen zu können. Außerdem stellt der Fragebogen eine gute 
Vorbereitung für das nachfolgende Beratungsgespräch dar. Die angekreuzten 
Angaben liefern dem Optiker alle wichtigen Information auf einen Blick, 
sodass der Optiker mit Hilfe der Vorlage konkret und gezielt vorgehen kann. 
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Die Gefahr, dass wichtige Inhalte vergessen werden könnten, entfällt. Der 
Optiker kann sich den Wünschen und Bedürfnissen des Kunden sofort 
zuwenden, weil ihm alle für das Beratungsgespräch notwendigen 
Informationen bereits vorliegen. Die gemeinsame Besprechung des Bogens 
hilft beim Neukunden, eine Beziehung aufzubauen, beim Stammkunden wird 
diese gefestigt. Im Gegensatz zur Anamnese durch Gespräch bleiben alle 
wichtigen Informationen durch die Dokumentation erhalten. Bei Optiker Nr. 1 
wird der vom Kunden ausgefüllte Anamnesebogen auf der Rückseite durch 
die Ergebnisse der optometrischen Untersuchung und die 
Brillenempfehlungen ergänzt und dem Kunden ausgehändigt. Wie der Kunde 
mit diesen Informationen dann umgeht, kann nicht nachverfolgt werden. Sollte 
der Kunde die Informationen aufbewahren, geraten diese mit hoher 
Wahrscheinlichkeit nach einiger Zeit in Vergessenheit. Daher wäre es 
sinnvoller, wenn diese wichtigen Informationen vom Optiker aufbewahrt und 
zur Kundenhistorie hinzugefügt würden, wie es beispielsweise bei der 
Kontaktlinsenversorgung der Fall ist, und das idealerweise digital. 
Abbildung 13 soll grafisch verdeutlichen, dass bei sieben von acht Optikern 
keine Dokumentation zur Anamnese eines Kunden erfolgt. Die Informationen 
werden stattdessen mündlich im Laufe des Gespräches erfasst. Es besteht 
somit die Gefahr, dass wichtige Fragen ausgelassen werden und wichtige 
Informationen während des Gesprächs in Vergessenheit geraten.  
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Neben Optiker Nr. 1 zählten die Optiker Nr. 2, 5 und Nr. 8 einige Punkte auf, 
die sie ihre Kunden zur Vorbereitung auf die optometrische Untersuchung 
fragen. Hierzu wurden die medizinischen und die visuellen Aspekte genannt 
sowie die Sehanforderungen und die Frage zur Medikamenteneinnahme. 
Optiker Nr. 5 ergänzte, dass bei der Befragung nur wichtige Informationen 
protokolliert werden. 
Da die Optiker Nr. 2, 5 und Nr. 8 bereits einige Aspekte zur Anamnese 
genannt hatten, wurde ihnen die Frage nach den Bestandteilen einer 
Anamnese nicht mehr gestellt. Der Vollständigkeit halber wurde ihnen die 
Frage gestellt, ob sie die genannten Aspekte unter den Begriff der Anamnese 
fassen, was von allen drei Optikern bestätigt wurde. Des Weiteren wurde an 
dieser Stelle gefragt, ob sie bereits in der Anamnese vor der Refraktion auch 
den beruflichen Aspekt und die Hobbys des Kunden erfragen. Alle drei 
Optiker äußerten daraufhin, dass sie diese Aspekte erst nach der Refraktion 
erfragen. Die Optiker Nr. 4 und Nr. 7 greifen den beruflichen Aspekt und den 
Aspekt der Freizeit ebenfalls erst nach der Refraktion auf. Die Optiker Nr. 1, 3 
und Nr. 6 hingegen erfassen diese Aspekte schon vor der Refraktion. Bei 
Optiker Nr. 1 geschieht dies mit Hilfe des Anamnesebogens, während es bei 
den Optikern Nr. 3 und Nr. 6 während der Fassungsauswahl geschieht. 
Da die Erzählweise der restlichen Optiker sehr allgemein ausfiel und so die 
Eingangsfrage nicht ausreichend beantwortet wurde, wurde ihnen die Frage 
zum Begriff der Anamnese gestellt und welche Fragen an den Kunden ihrer 
Meinung nach noch dazugehören. Optiker Nr. 3 versteht unter dem Begriff der 
Anamnese nur die medizinischen Aspekte, die Frage zur 
Medikamenteneinnahme und das Erforschen der Sehgewohnheiten des 
Brillenträgers, um herauszufinden, wozu der Kunde die Brille nutzen will und 
welchen Nutzen sich der Kunde durch die Brille erhofft. Bei Optiker Nr. 6 liegt 
der Schwerpunkt der anamnestischen Befragung in den Sehaufgaben des 
Kunden, d. h. der Kunde wird hauptsächlich gefragt, wie er den Tag über sieht 
und wo seine persönlichen Sehanforderungen liegen. Optiker Nr. 6 geht es 
dabei weniger um den medizinischen Teil einer Anamnese; vielmehr möchte 
er Lösungen für die Sehaufgaben und Sehprobleme des Kunden finden. Zur 
Verdeutlichung führte er das Beispiel an, dass er einem Kataraktpatienten 
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eine Sonnenbrille anbieten würde. Vermutlich wollte Optiker Nr. 6 damit 
sagen und mit dem Beispiel verdeutlichen, dass seine Fachkompetenz in der 
Augenoptik liegt und nicht in der Augenheilkunde. Als Fachmann der 
Augenoptik ist es in erster Linie seine Aufgabe, Lösungen in Form von 
Sehhilfen aufzuzeigen, und nicht, wie in seinem Beispiel, eine Katarakt-OP zu 
empfehlen. 
Die Optiker Nr. 4 und Nr. 7 schienen auf diese Frage zunächst keine Antwort 
zu haben. Optiker Nr. 4 ging auf diese Frage zunächst gar nicht ein. Nach 
seiner Rückfrage, was darunter im Speziellen zu verstehen sei, wurden ihm 
einige Aspekte wie Sehbeschwerden, Medikamenteneinnahme und 
Sehanforderungen aufgezählt. Daraufhin bejahte Optiker Nr. 4, dass dies 
selbstverständlich in Form einer Anamnese vor der Refraktion zur Sprache 
kommt. Optiker Nr. 7 ging ebenfalls nicht auf diese Frage ein. Der 
Unterschied zwischen Optiker Nr. 4 und Optiker Nr. 7 besteht darin, dass 
Optiker Nr. 7 die anamnestische Befragung des Kunden vor und nach der 
Refraktion als reine Bedarfsanalyse auffasst. Während des Interviews fiel 
dem Optiker Nr. 7 plötzlich ein, dass sie irgendwo Anamnesebögen haben, 
und er begann danach zu suchen. Schließlich fand er ein Exemplar im 
Beratungstisch. Laut Optiker Nr. 7 sprechen die Kunden die anamnestischen 
Aspekte selbst an. Anschließend ergänzte der Optiker, sie würden die 
Fragen, die dieser Anamnesebogen enthält, i. d. R. mündlich stellen. 
Insbesondere nach diesen beiden Interviews stellt sich die Frage, wie 
sachverhaltsgetreu diese Optiker bei der Beantwortung der Fragen waren. Bei 
Optiker Nr. 4 und Nr. 7 entstand subjektiv der Eindruck, dass sie mit dem 
Begriff „Anamnese“ zunächst nichts anfangen konnten. Auf Nachfragen der 
Optiker wurden ihnen einige Aspekte zur Anamneseerhebung genannt. Bei 
Optiker Nr. 4 schien es so, als hätte er die genannten Beispiele eher 
wiederholt und es so wirken lassen, als wäre diese Befragung 
selbstverständlich. Allerdings wirkte dies eher aufgesetzt, als dass es 
authentisch klang. Bei Optiker Nr. 7 liegt ebenfalls die Vermutung sehr nahe, 
dass eine Anamnese entweder gar nicht stattfindet oder nur ansatzweise. 
Optiker Nr. 7 erweckte den Eindruck, dass er sich mit dem gefundenen 
Anamnesebogen aus der Situation herausreden wollte, was ebenfalls seine 
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Authentizität in Frage stellt. 
Ein weiterer Punkt, der mit Hilfe der Interviews herausgefunden werden sollte, 
war die Frage nach dem Ort der Anamnese. Laut den Optikern findet die 
Befragung sowohl im Refraktionsraum als auch im Beratungsbereich statt. Bei 
der Mehrzahl der Befragten liegt dies an der Form der Anamneseerhebung. 
Wie bereits beschrieben, findet die Anamneseerhebung bei den meisten 
Befragten mündlich statt. Optiker Nr. 1 ist der einzige, der die Informationen 
des Kunden mit einem Anamnesebogen erschließt. Da der Kunde den 
Fragebogen selbstständig ausfüllt, ist es nachvollziehbar, warum dieser Teil 
der Befragung im Beratungsbereich stattfindet. Die Optiker Nr. 2, 3 und Nr. 6 
erklärten, dass die Anamneseerhebung immer wieder in das Gespräch mit 
einfließt. Optiker Nr. 6 sieht die anamnestische Befragung nicht isoliert, 
sondern als Teil des gesamten Kundengespräches. Die Optiker Nr. 3, 4, 5 
und Nr. 7 berichteten, dass insbesondere der medizinische Teil der 
Anamnese im Refraktionsraum stattfindet. Die Optiker Nr. 4, 5 und Nr. 7 
ergänzten, dass sie dem Kunden die Frage nach Krankheiten oder die Frage 
zur Medikamenteneinnahme nicht im Beratungsbereich stellen würden, um 
seine Privatsphäre nicht zu verletzen. 
Es ist sichtbar geworden, dass eine Anamnese im Sinne der Arbeitsrichtlinien 
bei den meisten befragten Optikern nicht stattfindet. Es findet weder ein 
systematisches Erfragen statt noch wird ein Protokoll geführt. Es stellt sich 
somit die Frage, ob Sinn und Zweck einer Anamnese und deren Ziel auf diese 
Weise erreicht werden können. 
Einem Optiker sollte es im Hinblick auf die Privatsphäre des Kunden an 
Sensibilität nicht fehlen. Im Hinblick darauf haben einige Optiker angemerkt, 
dass sie bestimmte Aspekte einer Anamnese erst unter vier Augen 
besprechen. Mit der Ermöglichung eines Vier-Augen-Gesprächs ist aber noch 
nicht alles getan. Der Optiker steht immer noch vor der schwierigen Aufgabe, 
dem Kunden in kurzer Zeit das Gefühl von Sicherheit zu vermitteln, um 
private Fragen wie Krankheiten, ärztliche Behandlung und 
Medikamenteneinnahme thematisieren zu können. Hier könnte ein 
Anamnesebogen, wie bei Optiker Nr. 1, Abhilfe schaffen. 
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Bei der Frage, welcher Stellenwert der Anamnese beigemessen wird, waren 
alle befragten Optiker in ihrer Antwort sehr einig. Jeder der befragten Optiker 
hält die anamnestische Befragung für sehr wichtig. Laut Optiker Nr. 1 und Nr. 
2 können dem Kunden erst nach einer gründlichen Befragung für seine 
Sehanforderungen und Bedürfnisse individuelle Brillenlösungen empfohlen 
werden. Laut Optiker Nr. 3 gibt es keine Brille für jeden, sondern es gibt nur 
eine Brille für den Einzelnen. Daher müssen zuerst durch die Anamnese die 
Sehprobleme und die Bedürfnisse des Kunden erfasst werden, um dem 
Kunden eine individualisierte Lösungsmöglichkeit anbieten zu können. Optiker 
Nr. 4 und Nr. 7 erklärten, dass der Refraktion eine exakte Bedarfsanalyse 
vorangehen muss, um eine Brille verkaufen zu können. Optiker Nr. 4 ist 
schließlich der Meinung, dass der Brillenverkauf bereits im Refraktionsraum 
stattfindet. Optiker Nr. 5 und Nr. 8 sind der Ansicht, dass eine Refraktion nicht 
machbar ist, wenn vorher keine anamnestische Befragung stattgefunden hat. 
Daher messen sie der Anamnese einen sehr hohen Stellenwert bei. Optiker 
Nr. 6 misst der Anamnese ebenfalls einen sehr hohen Stellenwert bei und 
erklärt, dass der Kunde erst zufriedengestellt werden kann, wenn man seine 
Sehaufgaben kennt. 
Die Antworten der befragten Optiker lassen einen Zwiespalt zu den beiden 
vorangegangen Fragen erkennen. Zwar wird der Anamnese von allen 
befragten Optikern ein sehr hoher Stellenwert beigemessen, jedoch findet 
offensichtlich bei den meisten Optikern keine qualifizierte systematische  
anamnestische Kundenbefragung statt. 
Die Ergebnisse aus einer Studie zum Verkaufsverhalten des augenoptischen 
Fachpersonals weisen in diesem Zusammenhang Parallelen auf. Das Magazin 
„markt intern“ stellte im März 2014 die Ergebnisse dieser Studie vor. Im 
Rahmen dieser Bachelorarbeit wurden insgesamt 30 Testkäufe bei 
Einzelunternehmen und Filialisten durchgeführt sowie 50 Endverbraucher zu 
ihrem letzten Brillenkauf interviewt. Die Ergebnisse haben unter anderem 
gezeigt, dass „das Verkaufsverhalten vor allem im Bereich der Anamnese und 
Bedarfsermittlung große Defizite aufweist“ (Conrad, 2014). Mit dieser sehr 
aussagekräftigen Studie wird das ernüchternde Resultat dieser kleinen 
Stichprobe zur anamnestischen Befragung bestätigt. 
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3.3.4 Beratungsmethode „Sehprofil“ 
Sogenannte Sehprofile sollen den tatsächlichen Bedarf des Kunden 
ergründen, seine tatsächlichen Sehanforderungen erfassen und seine 
Wünsche erkennen lassen. Mit diesen Informationen soll dem Kunden eine 
ideale und individuelle Brillen- bzw. Kontaktlinsenlösung präsentiert werden. 
Ausgehend von diesen Hintergrundinformationen wurden die Optiker befragt, 
ob ihnen bestimmte Beratungsmethoden zum „Sehprofil“ bekannt sind, und 
wenn ja, ob sie hierzu eine bestimmte Methode anwenden. Außerdem wurden 
die Optiker über ein bestimmtes Sehprofil, das sogenannte Schott-Sehprofil, 
interviewt. Die letzten beiden Fragen richteten sich speziell an einen der 
befragten Optiker, über den im Vorfeld bekannt war, dass er Anwender des 
Schott-Sehprofils ist. 
Den Optikern Nr. 3, 4, 5, 7 und Nr. 8 sind weder bestimmte 
Beratungsmethoden bekannt noch wenden sie eine bestimmte Methode an. 
Die Frage, ob ihnen das Schott-Sehprofil bekannt sei, haben die Optiker Nr. 
3, 4 und Nr. 5 bejaht, während es den beiden anderen Optikern, Nr. 7 und Nr. 
8, nicht bekannt war. Im Gegensatz zu den restlichen Optikern, die das 
Schott-Sehprofil kennen, waren die Optiker Nr. 3 und Nr. 4 mit ihrer 
Meinungsäußerung sehr zurückhaltend. Optiker Nr. 3 erklärte, dass lediglich 
ein oder zwei Punkte von dieser Methode verwendbar wären und Optiker Nr. 
4 erwiderte nur, dass sie sich nicht danach richten. Von den Optikern Nr. 1 
und Nr. 6 wurde das Schott-Sehprofil bereits in der Antwort auf die 
Eingangsfrage hin als Beratungsmethode genannt. Bei Optiker Nr. 2 war es 
von Anfang an bekannt, dass er Anwender des Schott-Sehprofils ist. 
Optiker Nr. 1 erklärte auf die Eingangsfrage hin, dass er seinen 
Anamnesebogen ebenfalls als Sehprofil bezeichnen würde. Auf diese Weise 
werden nicht nur Fragen wie Sehprobleme, Allgemein- und Augenkrankheiten 
angesprochen, sondern es werden auch die Sehgewohnheiten des Kunden 
erfasst. Laut Optiker Nr. 1 kann er mit diesen Informationen seinem Kunden 
individuelle Brillenlösungen empfehlen. Im Gegensatz zu seinem Fragebogen 
findet Optiker Nr. 1 das Sehprofil von Frau Schott viel zu aufwändig und 
indiskret noch dazu. Die vielen Bilder, mit dem das Schott-Sehprofil arbeitet, 
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würden ihn als Kunden erschlagen. Seiner Meinung nach sollte ein Sehprofil 
interessant, aber kurz und knapp zu beantworten sein. So viel Zeit, wie diese 
Beratungsmethode beansprucht, können die heutigen Berufstätigen seiner 
Ansicht nach nicht aufbringen. Optiker Nr. 5 findet das Sehprofil von Frau 
Schott ebenfalls nicht alltagstauglich. Anders als Optiker Nr. 1 kann Optiker 
Nr. 5 mit dem Mehrbrillenkonzept, nach dem das Schott-Sehprofil arbeitet, 
nichts anfangen. Laut seiner Aussage würde er seine Kunden weder in 
Schubladen stecken noch mit mehreren Brillen erschlagen wollen. Im 
Vergleich zu den beiden anderen Optikern gab Optiker Nr. 6 keine negative 
Bewertung ab. Er erklärte, dass bei ihnen die Verständigung mit dem Kunden 
nicht in Form von Bildern stattfindet, sondern in der direkten 
zwischenmenschlichen Beziehung, was Optiker Nr. 6 als 
„Beziehungssprache“ bezeichnet hat. Bei der Zusammenarbeit mit dem 
Kunden wünscht er sich eine Beziehung. Seiner Ansicht nach möchte er dabei 
mit dem Kunden keine Bilder durchgehen. Trotzdem würde er diese Methode 
als ein gutes Hilfsmittel bezeichnen. Im Gegensatz zu Optiker Nr. 1 und Nr. 5 
hält er das Sehprofil nicht für aufwändig, weil es seiner Meinung nach Zeit 
spart. Des Weiteren ist er der Ansicht, dass mit der Durchführung des 
Sehprofils ein Mehrwert in der Brillenversorgung erreicht wird, vorausgesetzt, 
jeder Mitarbeiter ist verpflichtet, es anzuwenden. Wenn es auf diese Weise 
praktiziert wird, davon ist er überzeugt, wird die Beratungsqualität ein 
anderes Niveau erreichen, was sich auch positiv auf die 
Brillenunterversorgung auswirken würde. 
Wie bereits erwähnt wurde, ist Optiker Nr. 2 unter den Befragten der einzige 
zertifizierte Schott-Sehprofil-Anwender. Laut Optiker Nr. 2 arbeiten sie schon 
seit etwa zehn Jahren mit dem Schott-Sehprofil. Dass diese 
Beratungsmethode von Optiker Nr. 2 und seinen Mitarbeitern schon seit 
langer Zeit angewendet wird, zeugt davon, dass sie von dem Sehprofil 
überzeugt sind. Optiker Nr. 2 macht kein Geheimnis daraus, dass die 
Methode auf Frau Schotts Seminaren zunächst erlernt werden muss, um das 
Schott-Sehprofil in den Tagesablauf übertragen zu können. Damit es in 
vollem Umfang angewendet und erfolgreich umgesetzt werden kann, sind die 
Termine so ausgelegt, dass sie sich für jeden Kunden ein bis eineinhalb 
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Stunden Zeit nehmen. Die meiste Zeit dient der Durchführung des Sehprofils 
mit dem Kunden. Laut Optiker Nr. 2 werden mit dem Sehprofil nicht nur die 
vorhandenen Bedürfnisse erfasst, sondern es werden auch welche geweckt. 
Mithilfe des Sehprofils wird der Kunde darauf aufmerksam gemacht, dass er 
für seine unterschiedlichen Sehsituationen auch die passenden Brillen 
benötigt. 
In diesen Aussagen liegt vermutlich der Grund, warum Optiker Nr. 5 gegen 
die Anwendung einer vorgeschriebenen Beratungsmethode ist. Es würde sein 
Unternehmenskonzept zu sehr einschränken und sein Alleinstellungsmerkmal 
in den Schatten stellen. Für die Ausübung eines bestimmten 
Beratungskonzeptes muss ein Unternehmen bereit sein, neue Wege zu 
gehen. Optiker Nr. 2 zählt zu diesen Unternehmen und scheint damit seit 
zehn Jahren erfolgreich zu sein. 
Optiker Nr. 1 hat insbesondere den Zeitaufwand kritisiert, der bei dieser 
Beratungsmethode entsteht. Mit der Frage, ob alle Kunden so viel Zeit 
aufbringen können, sollte herausgefunden werden, wie Optiker Nr. 2 dazu 
steht. Er erklärte, dass es durchaus vorkommt, dass die Beratung anhand des 
Sehprofils auf einen anderen Tag verlegt werden muss. Damit die Kunden auf 
diese Beratung vorbereitet sind, werden sie bereits bei der 
Terminvereinbarung darauf hingewiesen, etwas mehr Zeit mitzubringen. Im 
Licht dieser Aussage erscheint die Kritik von Optiker Nr. 1 hinsichtlich des 
Zeitaufwands berechtigt. 
Zudem wurde Optiker Nr. 2 die Frage gestellt, wie groß die Resonanz auf das 
online gestellte Schott-Sehprofil zum selbstständigen Ausfüllen sei. Optiker 
Nr. 2 antwortete nur, dass es von ihren Kunden nicht genutzt wird. In diesem 
Zusammenhang kann vermutet werden, dass sich der Kunde von dem Online-
Beratungstool nicht angesprochen fühlt und sich stattdessen vor Ort beraten 
lassen möchte. Oder der Kunde kennt das Online-Sehprofil nicht, weil ihn der 
Optiker nicht darauf hingewiesen hat. 
Im Hinblick auf das Beratungsgespräch sieht das Schott-Sehprofil eine 
partnerschaftliche Zusammenarbeit zwischen dem Augenoptiker und dem 
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Kunden vor. Auf die Frage, inwieweit während des Gespräches eine aktive 
Mitarbeit des Kunden stattfindet, antwortete Optiker Nr. 2, dass die meisten 
Kunden gerne mitarbeiten. Das Bildmaterial mit den verschiedenen 
Sehsituationen erleichtert seiner Meinung nach die Verständigung. Optiker Nr. 
1 bezeichnete das Schott-Sehprofil durch seine intensive Beratungsweise als 
indiskret. Daher wurde Optiker Nr. 2 gefragt, ob sich der Kunde während des 
Gespräches nicht ausgefragt vorkommt. Laut Optiker Nr. 2 kommt es auf die 
richtige Befragungstechnik an. Wenn man diese beherrscht, kommt sich der 
Kunde weder ausgefragt vor noch wird bei ihm das Gefühl ausgelöst, dass 
ihm zu nahe getreten wird. Als Berater verfügen sie laut seiner Aussage über 
das nötige Feingefühl und die nötige Menschenkenntnis, um zu erkennen, ob 
der Kunde in dem Moment die gebotene Distanz vermisst. 
Nach dieser Befragung kann festgehalten werden, dass die Meinungen unter 
den befragten Optikern in Bezug auf spezielle Beratungsmethoden wie dem 
Schott-Sehprofil auseinandergehen. Für die einen ist es viel zu aufwändig, 
indiskret und zu wenig individuell. Andere wiederum sehen darin ein gutes 
Hilfsmittel, um die Qualität der Kundenberatung zu steigern. Ein Anwender 
dieser Methode sieht den Vorteil weniger in der Ermittlung des Bedarfs eines 
Kunden, sondern vor allem in der Bedürfnisweckung. Befürworter erkennen 
darin den Mehrwert für die Brillenversorgung. 
3.3.5 Digitale Beratungstools 
Seit einiger Zeit gibt es in der Augenoptik diverse digitale Beratungstools in 
Form von Apps12 auf dem Tablet-PC. Im Hinblick darauf sollte 
herausgefunden werden, welche Erfahrungen die Optiker bereits damit 
gemacht haben und wo solche Beratungstools im Tagesgeschäft zum Einsatz 
kommen. 
Unter den acht befragten Optikern verfügen fünf Optiker über mindestens ein 
Tablet-PC, das bei ihnen im Fachgeschäft regelmäßig zum Einsatz kommt. In 
                                            
 
12
 Kleine Programme für Tablets und Smartphones 
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Während Optiker Nr. 3 im Moment den passenden Zeitpunkt für die 
Anschaffung von Tablets noch nicht gekommen sieht, scheint Optiker Nr. 7 
grundsätzlich gegen den Einsatz von Tablets bei der Arbeit zu sein. Laut 
seiner Aussage arbeitet er persönlich im Verkaufsgespräch ungern mit 
Bildvorlagen. Den Einsatz von Tablets und Apps bei der Arbeit hält er erst 
recht für viel zu aufwändig und unnötig. Optiker Nr. 8 schien bei der Frage 
etwas verwundert zu sein und entgegnete bloß, dass er von digitalen 
Beratungs-Apps für Augenoptiker bisher noch nichts gewusst habe. 
Die Befragung zu digitalen Beratungstools hat gezeigt, dass die Meinungen 
der befragten Optiker auseinandergehen. Für die einen Optiker stellen digitale 
Beratungstools, ähnlich wie die Anwendung bestimmter Beratungsmethoden, 
ein gutes Hilfsmittel dar, während andere es kategorisch ablehnen. Andere 
wiederum sind grundsätzlich offen dafür. Wenn der Großteil des 
Kundenkreises mit der Technik schon vertraut ist, sind sie bereit, Tablets und 
augenoptische Apps in ihren Arbeitsalltag zu integrieren. Es ist also nur eine 
Frage der Zeit. Diejenigen, die Beratungstools nutzen, haben angegeben, 
dass sie im Bereich der Glasberatung Apps für Produktpräsentationen nutzen. 
Apps, die sich mehr mit der Bedarfsermittlung und Bedürfnisweckung beim 
Kunden beschäftigen – ähnlich wie das Sehprofil, nur digital – kommen bei 
keinem der befragten Optiker zum Einsatz. Vermutlich haben die Optiker noch 
nicht den persönlichen Nutzen und die Vorteile solcher Apps erkannt und 
können es sich im Moment noch nicht vorstellen, wie sie es in ihren 
routinierten Arbeitsalltag einbringen könnten. Hilfsmittel bei der Glasberatung 
wie Bildvorlagen und Exponate werden von vielen Optikern dagegen ohnehin 
bereits genutzt, um technische Besonderheiten verschiedener 
Brillenglastypen möglichst anschaulich zu vermitteln (vgl. Dollt, 2014). 
Digitale Glasberatungstools stellen im Vergleich zu den traditionellen 
Hilfsmitteln nicht nur eine moderne und professionellere Variante der 
Produktpräsentation dar, sondern damit können dem Kunden die optischen 
Eigenschaften eines Glases noch einfacher und anschaulicher demonstriert 
werden. Dies ist sicherlich ein Grund, warum diese Apps bei der Beratung 
zum Einsatz kommen. 
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3.3.6 Ausblick 
Abschließend wurde die Meinung der Optiker eingeholt. Sie wurden gefragt, 
was sie von einer App auf dem Ipad halten, die den Kunden mit 
anamnestischen Fragen auf die optometrische Untersuchung vorbereiten und 
seine Sehsituationen erfassen soll. Darüber hinaus wurden die Optiker 
befragt, welche weiteren Funktionen bzw. inhaltlichen Aspekte sie sich 
vorstellen könnten, die für ihre Kunden von Interesse wären. 
Fünf der acht befragten Optiker, nämlich die Optiker Nr. 1, 2, 3, 4 und Nr. 5, 
finden die Idee einer solchen App gut, vier davon könnten sich vorstellen, die 
App in ihrem Arbeitsalltag auszuprobieren. Optiker Nr. 1 ist der Meinung, 
dass die Beantwortung der Fragen auf dem Tablet einen spielerischen und 
spannenden Charakter annehmen würde. Er und noch einige der befragten 
Optiker sind sich absolut sicher, dass die App beim jungen Publikum 
besonders gut ankommen würde. Für jemanden mit Berührungsängsten, 
ergänzte Optiker Nr. 1, kann er immer noch auf den Anamnesebogen in 
Papierform zurückgreifen. Zudem erklärte Optiker Nr. 1, dass er am Ende des 
Beratungsgespräches dem Kunden seinen ausgefüllten Bogen mitgibt. Dies 
würde er gerne beibehalten und fände es super, wenn das mit dem Ipad auch 
möglich wäre. Optiker Nr. 2 kann sich ebenfalls vorstellen, die App 
auszuprobieren, und fügte hinzu, dass die App dem Kunden auf das 
bevorstehende Gespräch mit dem Augenoptiker „Lust machen“ sollte. Optiker 
Nr. 5 findet die Idee klasse und würde die App nutzen. Er kann es sich sehr 
gut vorstellen, dass seine Kunden die anamnestischen Fragen als 
Vorbereitung auf die Refraktion während der Wartezeit beantworten können. 
Den Teil der Kategorisierung des Kunden nach seinen Sehsituationen würde 
er dagegen weglassen, weil es seiner Meinung nach über die App zu 
unpersönlich wirkt. Optiker Nr. 4 schien im Hinblick auf die Nutzung dieser 
App etwas skeptisch und unsicher zu sein, zumal er den direkten Kontakt zum 
Kunden von Anfang an vorzieht. Dennoch würde er die App ausprobieren. 
Ähnlich wie Optiker Nr. 1 ist Optiker Nr. 4 der Meinung, dass die App bei 
jungen Leuten besonders gut ankommen würde; demnach glaubt er, dass die 
App bei seinen jungen Kollegen zum Einsatz kommen könnte. Optiker Nr. 3 
findet die Idee grundsätzlich gut. Sie kann sich vorstellen, dass es für viele 
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ihrer Optiker-Kollegen eine gute Lösung darstellen würde. Im Hinblick auf ihr 
Unternehmen, das schon seit Jahrzehnten besteht und die traditionellen 
Formen eines Optikerbetriebes wahrt, ist ihr der direkte Kundenkontakt von 
Anfang an sehr wichtig. Sie möchte die notwendigen Informationen im Laufe 
des Gespräches persönlich erfragen, weshalb sie und ihre Angestellten sich 
viel Zeit für jeden einzelnen Kunden nehmen. Laut Optiker Nr. 3 orientiert sich 
ihr Fachgeschäft nicht nach Stückzahlen, sondern nach Rendite. Mit dieser 
Aussage wollte Optiker Nr. 3 verdeutlichen, wie sie sich von ihren 
Mitbewerbern, vor allem den Filialisten, unterscheidet. In diesem 
Zusammenhang kann die Schlussfolgerung gezogen werden, warum die 
Nutzung einer solchen App bei Optiker Nr. 3 nicht in Frage kommen würde. 
Ähnlich wie Optiker Nr. 3 kann sich Optiker Nr. 6 die App ebenfalls vorstellen. 
Der Grund, warum sie bei ihm dennoch nicht zum Einsatz kommen würde, ist 
ein anderer. Da sie vom Ablauf her mit der Fassungsauswahl beginnen und 
bereits im Gespräch wichtige Aspekte erfragen, wäre die anschließende 
Befragung mit der App eine Wiederholung. Optiker Nr. 6 würde sich in der 
Rolle eines Kunden komisch vorkommen. Aus diesem Grund kann er sich 
eine sinnvolle Nutzung einer solchen App nicht vorstellen. Optiker Nr. 7 und 
Nr. 8 waren die einzigen, die sich eine solche App gar nicht vorstellen 
konnten. Während Optiker Nr. 7 sich für den falschen Ansprechpartner hält, 
weil er zu minimalistisch eingestellt ist, sieht Optiker Nr. 8 das Problem 
bereits in der Anschaffung eines Tablet-PCs. Optiker Nr. 7 ist der Meinung, 
dass es heutzutage für alles eine App gibt. Er hält nichts von unterstützenden 
Hilfsmitteln, die den Kunden nach seinen Sehsituationen kategorisieren 
sollen. Er findet solche Vorlagen, sei es in Papierform oder digital, einfach nur 
lästig und unnötig. Optiker Nr. 7 möchte die Sehgewohnheiten des Kunden 
lieber im Laufe des Gespräches herausfinden und auf diese Weise eine 
Beziehung mit dem Kunden aufbauen. Im Vergleich zu Optiker Nr. 7 findet 
Optiker Nr. 8 die Idee zwar vernünftig, aber sehr „zukunftsmäßig“. Anstelle 
einer App würde er einen Anamnesebogen auf Papier vorziehen .Damit würde 
sich die Anschaffung eines Tablets erübrigen. Laut seiner Aussage würde er 
mit dem Papierfragebogen arbeiten und ihn mit seinem Kunden gemeinsam 
durchgehen. Er würde dieses Tool auch nicht zur Überbrückung von 
Wartezeiten anbieten, das wäre ihm zu unpersönlich. 
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Die letzte Frage wurde nur denjenigen Optikern gestellt, die die Idee einer 
solchen App gut fanden. Optiker Nr. 1, 3 und Nr. 5 lieferten als einzige Ideen, 
die im Rahmen dieser App vorstellbar wären. Optiker Nr. 1 könnte sich einen 
Beitrag zu trockenen Augen vorstellen und was dagegen getan werden kann. 
Des Weiteren könnten sich Optiker Nr. 1 und Nr. 5 vorstellen, dass die App 
das Thema Typberatung aufgreift. Während Optiker Nr. 1 sich eine 
Typberatung im Bereich Farben nach den Vier-Jahreszeiten vorstellen könnte, 
könnte Optiker Nr. 3 sich eine Funktion mit Standardgesichtszügen vorstellen. 
Optiker Nr. 5 kann sich vorstellen, dass die App den Aspekt der 
Kundenzufriedenheit mit Gleitsichtgläsern aufgreift. Dazu könnten seiner 
Meinung nach die Kunden befragt werden, was sie an ihrer aktuellen 
Gleitsichtbrille stört und in welchen Alltagssituationen ihre Probleme mit der 
Gleitsichtbrille liegen. Insbesondere die Idee von Optiker Nr. 1 zum Thema 
trockene Augen und die Analyse zur Kundenzufriedenheit von 
Gleitsichtträgern, die Optiker Nr. 5 vorschlug, könnten weitere Inhalte sein, 
mit denen die App ergänzt werden könnte. Funktionen zum Thema 
Typberatung könnten sich einerseits für den Kunden und den Augenoptiker 
bei der Wahl der Fassung als hilfreich erweisen. Auf der anderen Seite könnte 
genau das Gegenteil bewirkt werden, wenn der Kunde ausgerechnet nach 
einer bestimmten Fassungsform sucht, die im Moment nicht im Sortiment 
vorhanden ist. Insofern könnte die Typberatung über eine App vor der 
Beratung ein Anstoß zur Diskussion werden und sollte deshalb weiterhin die 
Aufgabe des Augenoptikers bleiben. 
3.4 Zusammenfassung 
Die durch die Interviews ermittelten Ergebnisse sind sehr aufschlussreich. Es 
hat sich bestätigt, dass bei den meisten befragten Augenoptikern die Zeit 
zwischen dem Betreten des Ladenlokals und dem Beginn der Beratung 
unzureichend genutzt wird und vom Ablauf her keine geordnete Struktur 
aufweist. Außerdem hat sich gezeigt, dass sich dieser Zeitraum bei allen 
befragten Augenoptikern aus Teilen einer Anamnese, Bedarfsermittlung und 
Bedürfnisweckung zusammensetzt; ein systematisches Vorgehen weisen 
allerdings nur die wenigsten der Befragten auf. Eine Dokumentation der 
3 Empirische Studie - 57 - 
  
Anamnese im Sinne der Arbeitsrichtlinien für Augenoptik und Optometrie 
erfolgt nur bei einem einzigen der befragten Augenoptiker. Alle anderen 
Augenoptiker erfassen die Informationen mündlich im Laufe des Gespräches. 
Auf diese Weise gehen viele wichtige Informationen verloren, sodass die 
spätere Datennutzung ausgeschlossen ist. 
Abschließend lässt sich sagen, dass die Ergebnisse der Interviews eindeutig 
für die Konzeption eines digitalen Befragungstools sprechen. Damit kann die 
Zeit zwischen dem Betreten des Ladenlokals und dem Beginn der Beratung 
effizienter genutzt werden. 
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4 Konzeption eines digitalen Befragungstools 
In der Augenoptik gibt es verschiedene Konzepte und Methoden im Bereich 
Anamnese, Bedarfs- und Wunschermittlung, die unter den Augenoptikern 
immer mehr Anwender finden. Diese sollen nicht nur helfen, effizientere 
Beratungsgespräche zu führen, sondern sich vor allem verkaufsfördernd 
auswirken. Bevor mit der Ausarbeitung eines neuen Konzeptes zur 
Optimierung der Beratungssituation begonnen wird, ist es zunächst einmal 
sinnvoll, sich einen Überblick über die derzeit gängigen Konzepte und 
Methoden zu verschaffen. Die aus den Interviews erschlossenen Aussagen 
und Anregungen sollen helfen, eine praxisnahe Lösung zu erarbeiten. 
4.1 Beratungsmethoden und Beratungstools im Überblick 
Es gibt viele verschiedene Konzepte und Methoden, wie eine augenoptische 
Anamnese aussehen und durchgeführt werden kann. Von einem klassischen 
Anamnesebogen in Papierform bis hin zu digitalen Anamnese- und 
Beratungs-Apps für Tablets können die medizinischen Aspekte, die 
Sehanforderungen und Wünsche des Kunden sowie weitere Informationen 
aus seinem Leben erfasst werden. Mit den sogenannten Sehprofilen oder 
Sehanalysen werden ebenfalls die relevanten Informationen zu den 
Sehbeschwerden, zum Sehverhalten und zu den Sehbedürfnissen des 
Kunden gezielt erfragt. Viele Augenoptiker besuchen Seminare und Vorträge 
von Fachleuten, die speziell zur Ergründung der Sehgewohnheiten von 
Kunden Beratungsmethoden entwickelt haben. Diese versprechen vor allem 
mehr Umsatz und Kundenbindung. Neben der Bedarfs- und Wunschermittlung 
gilt es ganz besonders, mehr über die verschiedenen Sehsituationen im 
Leben eines Kunden zu erfahren. Denn diese Informationen bieten weiteren 
Gesprächsstoff, die einen leichteren Zugang für Zusatzverkäufe ebnen 
können. Dieses Verfahren steht für die Strategie des Mehrbrillenverkaufs. 
4.1.1 Anamnesebogen auf Papier 
In Kapitel 2.2 wurde der Begriff der Anamnese und ihre Bedeutung in der 
Augenoptik ausführlich beschrieben. Es wurden bereits jene Aspekte genannt, 
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die eine vollständige Anamnese laut den Arbeitsrichtlinien für Augenoptik und 
Optometrie beinhalten soll. Anhand des nachfolgenden Beispiels soll gezeigt 
werden, wie ein Anamnesebogen aussehen kann. 
 
Abb. 15: Anamnesebogen (Janine Flor Augenoptik, 2014), Teil 1 
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Abb. 16: Anamnesebogen (Janine Flor Augenoptik, 2014), Teil 2 
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Abb. 17: Anamnesebogen (Janine Flor Augenoptik, 2014), Teil 3 
4.1.2 Schott-Sehprofil 
Der Begriff „Sehprofil“ steht in der Augenoptik für Mehrbrillen- und 
Mehrwertkonzepte. Die Strategie des „Mehrbrillenverkaufs“ findet unter den 
Augenoptikern immer mehr Anwender. Das sogenannte „Schott-Sehprofil“ ist 
eine von Birgit Schott und ihrem Team vor vielen Jahren entwickelte 
Beratungsmethode. Die Anwendung des Schott-Sehprofils soll zum einen die 
Beratungsqualität steigern und zum anderen den Mehrbrillenverkauf fördern. 
Auf der Website von Birgit Schott wird das Schott-Sehprofil beschrieben. Es 
ist das erste Sehprofil in Schriftform. Seit 2010 ist eine Ausführung auch in 
Bildform verfügbar, das sogenannte „Schott-Bild-Sehprofil“. Diese 
Beratungsmethode sieht vor, den Kunden „in den Mittelpunkt der Arbeit eines 
Augenoptikers“ zu stellen, und verspricht eine „fachkompetente methodisch 
und kommunikativ ehrliche Beratung“. Mit Hilfe des Sehprofils kann „eine 
ideale personalisierte individuelle Brillen/Kontaktlinsen-Lösung“ auf den 
Kunden zugeschnitten werden (Schott, 2014). Frau Schott garantiert mit 
ihrem Sehprofil, dass der Augenoptiker und der Endverbraucher gemeinsam 
das passende Produkt finden, und sichert zudem ein hohes Qualitätsniveau 
durch die gesamte Beratungsphase hindurch zu (vgl. Schott, 2014). 
Das Sehprofil findet somit seinen Einsatz im Beratungsgespräch, um den 
tatsächlichen Bedarf des Kunden zu ergründen und seine Wünsche sowie 
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seine alltäglichen Sehanforderungen zu erfassen. Bei dieser 
Beratungsmethode wird großer Wert auf eine partnerschaftliche 
Zusammenarbeit zwischen dem Augenoptiker und dem Kunden gelegt. Der 
Augenoptiker präsentiert dem Kunden verschiedene Bilder, die sowohl private 
als auch berufliche Alltagssituationen widerspiegeln. Durch eine von Frau 
Schott gelehrte professionelle Gesprächsführung wird der Kunde in die 
Beratung einbezogen. Der Augenoptiker erfährt dabei Wesentliches über den 
Tagesablauf des Kunden, seine Anforderungen an das Sehen sowie über 
seine Sport- und Freizeitaktivitäten. Mit diesen Informationen kann der 
Augenoptiker dem Kunden eine individuelle Auswahl an Brillenlösungen 
zusammenstellen. Der Kunde definiert danach seine aktuellen Wünsche und 
legt selbstständig seine Kaufentscheidung fest. Das Ziel dieser 
Beratungsmethode ist die Interaktion zwischen dem Augenoptiker und dem 
Kunden. Das aktive Mitwirken des Kunden beim Herausfinden seiner 
persönlichen Brillenlösung soll dazu führen, dass er die Lösung besser 
nachvollziehen kann und das Gefühl bekommt, sie selbst gestaltet zu haben. 
Zur Vorbereitung auf ein Kundengespräch mit dem Sehprofil bietet Birgit 
Schott in Deutschland, Österreich und in der Schweiz Seminare an. 
Inzwischen gibt es schon über 30 Augenoptiker in Deutschland, die auf das 
Schott-Sehprofil ausgebildet sind (Schott, 2014). Auf den Websites der 
zertifizierten Schott-Sehprofil-Anwender kann der Kunde sein eigenes 
Sehprofil online zusammenstellen und die daraus resultierenden Vorschläge 
zur Brillenlösung dem Augenoptiker ausgedruckt mitbringen. Dieses Online-
Sehprofil besteht aus vier Schritten. Im ersten Schritt werden die Stammdaten 
und die Brillenwerte eingetragen. In den nächsten drei Schritten werden in 
Bildform private und berufliche Alltagssituationen dargestellt. Hierbei sollte 
Zutreffendes angeklickt und die Stundenanzahl der jeweiligen Tätigkeit 
angegeben werden. Zum Schluss findet die Auswertung statt. Im 
Nachfolgenden werden zwei Beispiele aus dem Online-Sehprofil von Birgit 
Schott zu beruflichen und privaten Situationen mit den dazu passenden 
Sehempfehlungen vorgestellt. 
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Abb. 18: Beispiele zum Beruf und zur Freizeit (Schott, 2014) 
 
Abb. 19: Auswertung des Online-Schott-Sehprofils mit drei Brillenlösungen (Schott, 
2014) 
Inzwischen gibt es viele solcher Sehprofile, die dem Schott-Sehprofil in seiner 
Grundfunktion ähnlich sind. Sie unterscheiden sich im Grunde genommen nur 
in der Darstellung und Bezeichnung und sind nicht durch eine spezielle, 
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erlernbare Beratungsmethode unterstützt. 
4.1.3 Carl Zeiss Vision 
Der Kunde steht im Mittelpunkt des Geschehens. Sein Einkauf soll zu einem 
Einkaufserlebnis werden und beim Kunden einen nachhaltigen 
Erinnerungswert hinterlassen. Mit den von Zeiss entwickelten Verkaufs- und 
Marketingkonzepten soll dies verwirklicht werden. Daher bietet Zeiss seinen 
Partnern nicht nur die neuesten optometrischen Technologien und die 
Markenqualität der Zeiss-Präzisions-Brillengläser an, sondern unterstützt 
seine Partner auch mit Beratungskonzepten. Im Jahr 2005 wurde das „Zeiss 
Relaxed Vision Center (RVC) Konzept“ eingeführt. Es bietet seinen Kunden 
ein Differenzierungspotenzial zum Wettbewerb an (vgl. Carl Zeiss Vision, 
2014). Inzwischen sind schon mehrere hundert mittelständischer 
Augenoptiker zu RVC-Partnern qualifiziert worden. Während das RVC-
Konzept seinen Schwerpunkt auf die „Seh-Analyse“ legt, setzt das „Lifestyle & 
Vision Konzept“ seinen Fokus auf „die individuellen Lebenssituationen“ der 
Kunden (vgl. Carl Zeiss Vision, 2014). Dazu gibt es bereits eine noch nicht 
erschienene „Lifestyle and Vision App“. Diese App erinnert an die Zeiss-
Brillenglas-Beratungs-App, in der der Kunde anhand von Bildern, die typische 
Bereiche aus dem Leben darstellen, eine eigene Auswahl treffen soll. 
4.1.3.1 Zeiss Relaxed Vision Center Konzept 
Die Seh-Analyse bildet den Rahmen des RVC-Konzeptes. Mit dem 
Analyseverfahren soll in sechs Schritten die ideale Brillenglaslösung 
herausgefunden werden. Der erste Schritt stellt dabei die Anamnese (vgl. Carl 
Zeiss Vision, 2014) dar, in der im Gespräch das Sehverhalten, die 
Sehprobleme und die Sehbedürfnisse erfasst werden. Außerdem werden 
Fragen zu regelmäßigen Aktivitäten und zum Tagesablauf gestellt (vgl. Carl 
Zeiss Vision, 2014). Nach dieser Analyse können alle weiteren Schritte 
erfolgen, von der optometrischen Untersuchung, der Brillenglas- und 
Fassungsanpassung über die individuelle Brillenglasberatung bis hin zur 
Bestellung. 
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Abb. 20: Prozess der Zeiss-Seh-Analyse in sechs Schritten (Carl Zeiss Vision, 2014) 
Für eine erfolgreiche Umsetzung des RVC-Konzeptes bietet Zeiss für seine 
RVC-Partner Schulungen und Verkaufstrainings an. Dadurch erreichen sie als 
qualifizierte Seh-Analyse-Experten noch bessere Positionierungs- und 
Differenzierungsmöglichkeiten (vgl. Carl Zeiss Vision, 2014). 
4.1.3.2 Zeiss Lifestyle and Vision-App 
„Jeder Kunde hat einen individuellen Lebensstil“ (Carl Zeiss Vision, 2014). Mit 
dieser Aussage soll verdeutlicht werden, dass jeder Kunde anders ist. So 
unterschiedlich die Schwerpunkte im Leben eines jeden Einzelnen sind, so 
unterschiedlich sind auch die Sehanforderungen. Mit dem „Zeiss Lifestyle and 
Vision Konzept“ sollen Augenoptiker bei der Findung einer individuellen 
Brillenlösung für ihre Kunden unterstützt werden. Die dafür ausgearbeitete 
„Zeiss Lifestyle and Vision App“ soll dem Augenoptiker helfen, gemeinsam mit 
seinem Kunden dessen Lebensstil zu bestimmen (vgl. Carl Zeiss Vision, 
2014). Dazu wurden zehn verschiedene typische Lebenssituationen (z. B. 
Arbeitsleben, Sport, Reisen) definiert, die für das Thema Sehen von 
Bedeutung sind. Hinter jeder Kategorie stehen dem Kunden noch feinere 
Auswahlmöglichkeiten zur Verfügung (vgl. Zeiss, o. J.). Die Angaben des 
Kunden geben genauen Aufschluss darüber, welche Sehbedürfnisse 
vorliegen. Zum Schluss findet die Auswertung der Informationen statt. Daraus 
können für den Kunden die passenden Zeiss-Brillengläser genau ermittelt und 
4 Konzeption eines digitalen Befragungstools - 66 - 
  
angeboten werden (vgl. Zeiss, o. J.). In Form eines Balken- und 
Kuchendiagramms werden am Ende die Brillenlösungen grafisch vorgestellt. 
4.1.3.3 Zeiss Brillenglas-Beratungs-App 
Die „Zeiss Brillenglas-Beratungs-App“ wurde 2012 entwickelt und kann im 
App Store für das Ipad von allen Augenoptikern kostenlos heruntergeladen 
werden. Der Hauptverwendungszweck dieser App liegt zwar in der Zeiss-
Brillenglasberatung; bevor diese jedoch erfolgen kann, wird eine 
anamnestische Befragung in Form von Bildern durchgeführt. Dem Kunden 
werden unterschiedliche Lebenssituationen aus vier verschiedenen 
Lebensbereichen (Beruf, Hobby, Freizeit und Sport) präsentiert, in denen er 
sich wiedererkennen soll. Aufgrund seiner Angaben werden verschiedene 
Brillenglasempfehlungen zusammengestellt (vgl. Dollt, 2014). 
 
Abb. 21: Ausschnitt aus der „Zeiss Brillenglas-Beratungs App“ (Apple, 2014); links: 
Lebenssituationen aus dem Lebensbereich „Berufliche Tätigkeit“; rechts: Auswertung 
mit den dazugehörigen Brillenempfehlungen 
Dieses Beratungstool stellt eine Art Vorläufer der „Zeiss Lifestyle and Vision 
App“ dar. Der Inhalt sowie die Strukturierung der beiden Apps weisen sehr 
viele Gemeinsamkeiten auf, von der Kategorisierung des Kunden durch die 
vorgegebenen Lebensbereiche bzw. Lebensstile über die Bestimmung seiner 
persönlichen Sehanforderungen durch weitere Auswahlmöglichkeiten bis hin 
zur Auswertung mit den optimalen Brillenvorschlägen. 
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4.1.4 IScale Optometry-App 
Die „IScale Optometry App“ ist ein Anamnesetool in der 
Kontaktlinsenanpassung und wurde von Markus Leonhard im Rahmen eines 
Forschungsprojekts an der Hochschule Aalen im Masterstudiengang „Vision 
Science and Business/Optometry“ konzipiert. Die App ist im Jahr 2012 
erschienen und ist für das IPad in zwei Versionen erhältlich. Die kostenlose 
Version soll Augenoptiker speziell in der Nachbetreuung ihrer 
Kontaktlinsenkunden unterstützen. Dem Kunden werden offene Fragen 
gestellt, die für die Kontaktlinsenanpassung von Bedeutung sind. Eine 
waagrechte Linie mit zwei Extremwerten an den Enden (z. B. sehr schlecht 
und sehr gut in Bezug auf den Tragekomfort), die sogenannte visuelle 
Analogskala, dient zur Messung der subjektiven Empfindung des Kunden (vgl. 
Dollt, 2014). Der Vorteil einer visuellen Analogskala gegenüber einer 
nummerischen Rating-Skala ist, dass der Kunde nicht das Gefühl hat, eine 
Bewertung vornehmen zu müssen, sondern auf subjektiver Ebene sein 
Empfinden bzw. seine Zufriedenheit preis gibt. Der Kunde markiert mit einer 
vertikalen Strichgeste auf der Linie die Stelle, die seine subjektive 
Empfindung bzw. Zufriedenheit widerspiegelt. Nach der anschließenden 
Auswertung werden zu den Ergebnissen passende Lösungsmöglichkeiten 
präsentiert. Darüber hinaus bietet die kostenpflichtige Version für 
Kontaktlinsenanpasser Zusatzfunktionen an. Diese beinhalten beispielsweise 
Tipps und konkrete Handlungsempfehlungen zur optimierten 
Kontaktlinsenanpassung, Verwaltung von Kundendaten oder 
Statistikfunktionen (vgl. Leonhard, 2014). 
 
Abb. 22: IScale Optometry-App von M. Leonhard (Apple, 2014) 
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4.2 Konzeptentwicklung der Befragungs-App 
Das im Rahmen dieser Arbeit erarbeitete Konzept stellt eine Vorlage für die 
Programmierung einer Anwendungssoftware (engl. application software, kurz 
App) für Tablets dar. Mit der Einführung einer App für den Zeitraum zwischen 
der Ankunft des Kunden und dem eigentlichen Beginn seiner Beratung sollen 
die ersten beiden Phasen eines Beratungs- bzw. Verkaufsgespräches in 
augenoptischen Fachgeschäften strukturiert werden, unabhängig davon, 
welcher Unternehmensart diese angehören. Mit dieser App soll zum einen die 
Möglichkeit gegeben werden, die Beratungsqualität zu steigern, zum anderen 
sollen wichtige Kundendaten vollständig erfasst und in der jeweiligen 
Kundenkartei hinterlegt werden. Die Fragen zur Anamnese sowie zur Bedarfs- 
und Wunschermittlung richten sich an nahezu jede Altersgruppe von Kunden. 
Ausgeschlossen sind Kleinkinder, Schulkinder sowie Kunden mit geistiger 
Behinderung oder einer Sehbehinderung. Durch die Nutzung des Programms 
auf einem portablen Rechner wird ein flexibler Einsatz ermöglicht. Dadurch 
hat der Kunde im Vorfeld die Möglichkeit, sich eigenständig auf das 
eigentliche Gespräch mit dem Augenoptiker vorzubereiten. Mit der 
Beantwortung der Fragen wird der Kunde bereits auf wichtige Aspekte 
aufmerksam gemacht, beispielsweise wie weit sein letzter Augenarztbesuch 
zurückliegt, dass bestimmte Medikamente auf die Sehschärfe Einfluss 
nehmen oder welche Sehentfernungen seinen Arbeitsalltag bestimmen. 
Außerdem wird der Kunde daran erinnert, dem Augenoptiker bestimmte 
Fragen zu stellen, die er sonst in der ungewohnten Situation eher vergessen 
würde. Die Konzeptidee ist darauf ausgerichtet, dass der Kunde die Fragen 
selbstständig beantworten kann. Dies kann in Wartesituationen geschehen, 
die ohnehin überbrückt werden müssen. Der Einsatz der App bietet sich in 
solchen Situationen geradezu an und stellt eine gute 
Beschäftigungsmöglichkeit dar, die zudem für den weiteren Verlauf von 
großem Nutzen ist. Sofern keine Wartesituationen vorliegen, können dem 
Kunden vor der optometrischen Untersuchung einige Minuten Zeit zum 
Beantworten der Fragen gegeben werden, oder der Augenoptiker geht mit 
dem Kunden die Fragen gemeinsam durch. Die zweite Variante bietet sich 
insbesondere bei Kunden an, die mit Tablets nicht vertraut sind oder 
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Berührungsängste haben. 
4.2.1 Vorbereitung 
Die in Kapitel 4.1 vorgestellten Beispiele von Befragungs- und 
Beratungskonzepten repräsentieren verschiedene Formen, wie eine 
Anamnese und Bedarfs- und Wunschermittlung in der Praxis Anwendung 
finden kann. Auf der einen Seite gibt es die klassische Variante in Form eines 
Fragebogens auf Papier und auf der anderen Seite gibt es die modernere 
grafisch aufbereitete Variante der Applikation auf einem Tablet oder auf dem 
Computer. Die dritte Möglichkeit bilden speziell entwickelte 
Beratungsmethoden mit einem vordefinierten Ablaufschema. Um diese 
allerdings ausüben zu können, müssen Verträge geschlossen sowie 
kostenpflichtige Schulungen und Verkaufstrainings besucht werden. 
Die zur Verfügung stehenden Befragungs- und Beratungskonzepte wurden 
nach bestimmten Kriterien untersucht und miteinander verglichen. Diese 
basieren bei der Anamnese auf den Arbeitsrichtlinien der Augenoptik und 
Optometrie und bei der Bedarfs- und Wunschermittlung stammen sie 
hauptsächlich aus der Literatur, ergänzt durch einige weitere aus einigen 
dieser Konzepte entnommene Punkte. Die Analyse der zwölf Konzepte stellt 
eine wichtige Vorbereitung für die Erstellung eines eigenen Fragenkatalogs 
dar, der schließlich den Inhalt der zu programmierenden App bilden soll. In 
Tabelle 2 und 3 werden die verschiedenen Befragungs- und 
Beratungskonzepte zusammenfassend dargestellt. 
Die Analyse der einzelnen Konzepte hat gezeigt, dass bei den meisten 
Konzepten der Schwerpunkt entweder auf der Anamnese liegt oder auf der 
Bedarfs- und Wunschermittlung. Auffällig ist, dass Konzepte auf Papier sich 
vorwiegend mit der Anamnese beschäftigen, während Programme den Teil 
der Bedarfs- und Wunschermittlung aufgreifen. Im Hinblick auf die Konzeption 
des eigenen Programms beinhaltet die App sowohl anamnestische Fragen als 
auch Fragen zur Bedarfs- und Wunschermittlung. Die zur Verfügung 
stehenden Konzepte schaffen bereits eine wichtige Grundlage und geben 
hilfreiche Tipps bei der Ausarbeitung des eigenen Fragenkatalogs. So hat 
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sich beispielweise gezeigt, dass geschlossene Fragen und Fragen mit 
Antwortmöglichkeiten offenen Fragen vorzuziehen sind. Auf diese Weise wird 
zum einen ein besserer Überblick zu den einzelnen Antworten ermöglicht und 
zum anderen lassen sich schneller Vergleiche ziehen, was insbesondere bei 
Folgeuntersuchungen eine wichtige Rolle spielt. Die Anamnesebögen von 
Janine Flor Optik, Dr. Oliver Hoppe oder der Augen-Check-Bogen von Optiker 
Nr. 1 arbeiten nach diesem Prinzip.  
Bei der Zusammenstellung der Fragen sollte darauf geachtet werden, welche 
Fragen für den weiteren Beratungsprozess wirklich von Bedeutung sind, um 
den Umfang des Fragebogens nicht zu sprengen. Die von Optik Hecht 
erstellte Checkliste für Erwachsene mit über 80 Fragen greift bereits viele 
wichtige Aspekte auf; ein Teil davon, wie die Frage, ob zwischen rechts und 
links verwechselt wird oder in welchem Alter man das Laufen gelernt hat, 
ließe sich zumindest der Übersichtlichkeit wegen streichen. Um die 
Kooperationsbereitschaft des Kunden bei der Beantwortung der Fragen nicht 
zu überstrapazieren, sollten daher nur die wichtigsten Informationen erfragt 
werden, die die notwendige Voraussetzung für eine optimale Beratung 
schaffen. Ein weiterer Punkt, der für die Ausarbeitung der App eine zentrale 
Rolle spielt, ist die Frage nach der Motivation des Kunden, die sich auf die 
Beantwortung der Fragen negativ auswirken kann. Dazu bieten sich 
verschiedene Möglichkeiten an, die sich auf die Motivation des Kunden positiv 
auswirken können. Das Sehprofil von Martin Gross, das von Rodenstock 
übernommen wurde, greift beispielsweise Themen zu bestimmten Fragen auf, 
über die der Kunde zusätzlich informiert wird. Beispielsweise steht bei der 
Frage, wie viel Zeit der Kunde am Computer verbringt, die Information, dass 
das Tragen der richtigen Brille Verspannungen der Nacken- und 
Rückenmuskulatur verhindert. Eine weitere Möglichkeit, sie kommt im 
Anamnesebogen von Janine Flor Optik vor, sind kurze einleitende Sätze, die 
auf eine Frage hinführen, um einerseits die Wichtigkeit der Frage zu 
unterstreichen und andererseits dem Kunden zu verdeutlichen, dass die 
Frage nicht aus reiner Neugier gestellt wird, sondern einen bestimmten Grund 
hat. Kurze einleitende Sätze bieten sich insbesondere an, wenn heikle 
Themen zum allgemeinen Gesundheitszustand des Kunden oder die Frage 
4 Konzeption eines digitalen Befragungstools - 71 - 
  
nach der Medikamenteneinnahme angesprochen werden. Eine dritte 
Möglichkeit, um den Kunden bei der Beantwortung der Fragen zu motivieren, 
können Bilder, Animationen und kurze Videos sein. Dieser Art von grafisch 
aufbereiteten Darbietungsmöglichkeiten sind für computergestützte 
Programme keine Grenzen gesetzt. Glashersteller wie Zeiss oder Hoya 
arbeiten mit diesen Mitteln, um dem Kunden auf unterhaltsame Art und Weise 
Informationen zukommen zu lassen und gleichzeitig selbst wichtige 
Informationen über den Kunden zu erhalten. Die untersuchten Programme 
werten nach der Bearbeitung der Fragen die Antworten aus und präsentieren 
zum Schluss die passenden Brillenempfehlungen. Bei der Konzeption der 
eigenen App wird dieser Teil nicht übernommen. Stattdessen werden dem 
Augenoptiker die Antworten übersichtlich dargestellt, sodass der 
Augenoptiker die Ergebnisse zunächst mit dem Kunden besprechen kann, um 
daraufhin abwägen zu können, welche Brillen- bzw. Kontaktlinsenlösungen für 
den Kunden im Moment wirklich im Vordergrund stehen und damit 
empfehlenswert erscheinen. Dieser Teil der Beratung geht in die dritte Phase 
eines Verkaufsgespräches über und sollte deshalb vom Augenoptiker 
vollständig übernommen werden, um mit der sogenannten Merkmal-Nutzen-
Argumentation während der Produktpräsentation den Nutzen gezielt 
aufzeigen zu können. 
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Tabelle 2: Übersicht von Befragungs-/Beratungskonzepten auf Papier und in digitaler Form, Teil 1 
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Tabelle 3: Übersicht von Befragungs-/Beratungskonzepten auf Papier und in digitaler Form, Teil 2 
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4.2.2 Fragenkatalog und Struktur der App 
Der ausgearbeitete Fragenkatalog besteht aus insgesamt 42 Fragen; davon 
beziehen sich 21 Fragen auf die Anamnese und die restlichen 21 Fragen sind 
Teil der Bedarfs- und Wunschermittlung. Von den 21 Fragen zur Bedarfs- und 
Wunschermittlung richten sich die letzten sieben Fragen nur an Kunden mit 
einem Kontaktlinsenwunsch. Dies wird bereits zu Beginn entschieden, wenn 
der Kunde auf die Frage nach dem Grund seines Besuches sich für die 
Antwortmöglichkeit „Wunsch nach Kontaktlinsen“ entscheidet. Die anderen 
fünf Antwortmöglichkeiten laufen unter der Rubrik „Brillenwunsch“ und greifen 
somit das Thema Kontaktlinsen nicht auf. 
Von den 42 Fragen zählen 23 zu den Pflichtfragen, die als Minimum vom 
Kunden beantwortet werden sollen. Das bedeutet, dass der Kunde erst 
fortfahren kann, wenn er diese Fragen beantwortet hat. 
Der vollständige Fragenkatalog ist im Anhang zu finden. Im Nachfolgenden 
soll anhand von drei Fragen aus dem Fragenkatalog an jeweils einem Beispiel 
gezeigt werden, wie abwechslungsreich die Präsentation der Fragen gestaltet 
werden kann. Auf diese Weise soll nicht nur das Interesse des Kunden 
geweckt werden, es soll auch zur Beantwortung der Fragen motivieren. 
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Beispiel 1: Die Frage wird mit einem kurzen Satz eingeleitet: 
 
Abb. 23: Einleitender Satz zu Frage 19 des Fragenkatalogs 
Beispiel 2: Der Kunde wird zusätzlich passend zur Frage informiert. 
 
Abb. 24: Kundeninformation zu Frage 31 des Fragenkatalogs 
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Beispiel 3: Dem Kunden werden zur Veranschaulichung Bilder präsentiert. Auf 
diese Weise soll ihm vor Augen geführt werden, bei welchen Aktivitäten er 
seine Seh-Qualität optimieren kann. 
 
Abb. 25: Bildergalerie zu Frage 32 des Fragenkatalogs 
Die Befragungs-App lässt sich in vier Teilbereiche gliedern, die in einer festen 
Abfolge nacheinander stehen. Diese vier Teilbereiche lauten: 
I. Mein Profil 
II. Anamnese 
III. Bedarfsanalyse 
IV. Ergebnisse 
Mit dem Teilbereich „Mein Profil“ ist das angelegte Profil des Kunden gemeint. 
Das persönliche Profil soll während des Prozesses in zwei Schritten 
vervollständigt werden. Im ersten Schritt gibt der Kunde seine Anrede 
(Frau/Herr), seinen Vornamen sowie sein Alter an, indem er zwischen unter 
und über 40 Jahre wählt. Ist dies erfolgt und im Anschluss bestätigt worden, 
gelangt der Kunde zur Anamnese. Bevor die erste Frage erscheint, soll dem 
Kunden kurz erklärt werden, warum seine Antworten auf die nachfolgenden 
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Fragen von großer Bedeutung sind. Dies kann zum Beispiel mit dem 
folgenden Satz kurz erklärt werden:  
Mit Ihren Antworten auf die folgenden Fragen können wir gemeinsam 
zielgerichtet vorgehen. Sie dienen uns ausschließlich als Grundlage für die 
richtige Auswahl Ihrer individuellen Sehhilfen. Ihre Daten und Angaben 
behandeln wir dabei streng vertraulich.  
Mit einer solchen oder ähnlichen Erläuterung soll der Kunde auf das 
Bevorstehende lediglich eingestimmt werden. An dieser Stelle soll deshalb 
ausdrücklich betont werden, dass der Augenoptiker dem Kunden schon zu 
Beginn beim Überreichen des Tablet-PCs eine kurze Erklärung mit evtl. 
Einweisung geben soll, worauf in Kapitel 4.2.3 noch näher eingegangen wird. 
Die Fragen zur Anamnese und zur Bedarfs- und Wunschermittlung werden 
auf gleiche Weise präsentiert. Pro Maske erscheint eine oder maximal zwei 
Fragen mit den dazugehörigen Antwortmöglichkeiten. Je nach Fragestellung 
sind Mehrfachnennungen möglich und je nach Antwort erscheint mindestens 
eine weitere Frage. Wenn der Kunde beispielsweise auf die Frage zu seinen 
aktuellen Sehhilfen eine Fernbrille und eine Lesebrille angibt, erscheint zu 
den beiden Angaben zuerst die Frage nach der Art seines Gebrauches und 
anschließend die Frage zu seinem aktuellen Sehempfinden mit den 
angegebenen Sehhilfen. Gibt der Kunde jedoch an, keine Sehhilfe zu 
besitzen, erscheint nur die Frage zu seinem aktuellen Sehempfinden ohne 
Sehhilfe. Damit bestimmte Fragen und Antwortmöglichkeiten eingeblendet 
werden oder entfallen können, müssen jeweils bestimmte Bedingungen erfüllt 
sein. Diese können sowohl von dem eingangs angegeben Geschlecht und 
dem Alter abhängen als auch von der Antwort des Kunden, wie bereits am 
Beispiel mit der Frage zu den aktuellen Sehhilfen beschrieben wurde. Gibt ein 
Kunde beispielsweise an „unter 40 Jahre“ alt zu sein, kann die Frage nach der 
Alterssichtigkeit ausgeschlossen werden. Die Antwortmöglichkeiten 
Lesebrille, Gleitsichtbrille, Zwei-/Dreistärkenbrille sowie Multifokallinsen auf 
die Frage zu den aktuellen Sehhilfen sind irrelevant und werden somit nicht 
eingeblendet. Erst wenn der Kunde angibt, „über 40 Jahre“ alt zu sein, 
erscheinen diese Antwortmöglichkeiten. Solche Vorüberlegungen sind 
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spätestens bei der Programmierung der App von großer Bedeutung; sie sind 
deshalb als Hinweis für den Programmierer zu jeder einzelnen Frage des 
Fragenkatalogs mit aufgeführt. Nach der Beantwortung der Fragen zur 
Anamnese und zur Bedarfs- und Wunschermittlung wird anschließend wieder 
das Kundenprofil eingeblendet, damit der Kunde sein Profil durch seinen 
Nachnamen, sein Geburtsdatum und seine E-Mail Adresse, sofern vorhanden, 
ergänzen kann. Die Tabelle mit den bisherigen Korrektionsdaten betrifft den 
Kunden nicht, sie wird später vom Augenoptiker ausgefüllt. Im Nachfolgenden 
wird anhand eines fiktiven Beispiels gezeigt, wie ein Kundenprofil zu Beginn 
und nach seiner Vervollständigung aussehen kann. 
 
Abb. 26: Beispiel eines fiktiven Kundenprofils, Teil 1 
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Abb. 27: Beispiel eines durch den Kunden vervollständigten Profils, Teil 2 
Nach der Eingabe der restlichen Kundendaten ist das Profil des Kunden 
vervollständigt und der Kunde kann auf den letzten Teilbereich der App 
zugreifen, indem er auf den Button „weiter“ tippt. In diesem Teilbereich 
werden dem Kunden seine persönlichen Ergebnisse aus der Befragung in 
einer Übersicht tabellarisch präsentiert. Die Übersicht soll dabei in zwei Teile 
gegliedert werden. Im ersten Teil sollen die Ergebnisse zur Anamnese 
aufgeführt werden und im zweiten Teil die Ergebnisse zur Bedarfs- und 
Wunschermittlung. In Teil I sollen neben den Ergebnissen aus der Anamnese 
die Kundendaten eingeblendet werden, damit der Augenoptiker vor allem den 
Namen und das Alter des Kunden vor sich hat. Der Button „zu Teil II“ bzw. „zu 
Teil I“ führt den Anwender zu den jeweiligen Ergebnissen.  
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Abb. 28: Beispiel einer Übersichtsdarstellung der Ergebnisse, Teil 1 
 
 
Abb. 29: Beispiel einer Übersichtdarstellung über die Ergebnisse, Teil 2 
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4.2.3 Ablaufplan 
Die ersten beiden Phasen eines augenoptischen Beratungs- bzw. 
Verkaufsgespräches wurden im theoretischen Teil dieser Arbeit bereits 
ausführlich behandelt. In diesem Abschnitt wird die Einführung der 
Befragungs-App in den Ablauf des Beratungs- bzw. Verkaufsgespräches 
beschrieben, um aufzuzeigen, wie die Befragungs-App idealerweise integriert 
werden kann. Im Nachfolgenden soll ein Ablaufplan in der Form eines 
Flussdiagramms mehr Aufschluss darüber geben. 
 
                  Abb. 30: Einführung der App in das Ablaufschema eines augenoptischen 
Verkaufsgespräches 
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Nach der Begrüßung wird der Kunde wie gewohnt gefragt, was für ihn getan 
werden kann. Die Antwort des Kunden entscheidet darüber, ob sich der 
Einsatz der App für den weiteren Prozess eignet. Antwortmöglichkeiten wie 
der Wunsch, sich umschauen zu wollen, Wunsch nach vergrößernden 
Sehhilfen (Low Vision), Brillenreparatur, Kontaktlinsennachbestellung oder 
der Kauf einer Ware wie Kontaktlinsenpflegemittel sind nicht die ideale 
Voraussetzung, die App anzubieten. Die Vorstellung der App sollte daher je 
nach Antwort des Kunden vorerst zurückgestellt oder ganz unterlassen 
werden. Wenn der Kunde jedoch sofort den Wunsch nach einer neuen Brille 
oder nach Kontaktlinsen äußert, ist der Moment für den Einsatz der 
Befragungs-App ideal und sollte daher genutzt werden. Nachdem der Brillen- 
bzw. Kontaktlinsenwunsch des Kunden bekannt ist, gilt es zu erfragen, ob 
eine Erst- oder eine Folgeversorgung vorliegt. Mit dieser Information kann der 
Augenoptiker herausfinden, ob der Kunde bereits zum Kundenkreis gehört 
oder ein Neukunde ist, über den noch keinerlei Informationen bekannt sind. 
An dieser Stelle sollte der Augenoptiker bereits einschätzen können, ob der 
Kunde als Anwender eines computergestützten Programms in Frage kommt, 
um ihn nicht unnötig zu überfordern. Kommt der Kunde als Anwender in 
Frage, so sollte sowohl dem Neukunden als auch dem Gelegenheits- oder 
Stammkunden die Funktion der App kurz erklärt und bei Bedarf eine kurze 
Einweisung gegeben werden, indem der Augenoptiker die ersten Fragen mit 
dem Kunden durchgeht. Der Augenoptiker bietet dem Kunden einen Sitzplatz 
an und überreicht dem Kunden das Tablet zum Ausfüllen. Ist der Kunde mit 
der Bearbeitung der Fragen fertig, können die Ergebnisse zur Anamnese und 
zur Bedarfs- und Wunschermittlung im Refraktionsraum besprochen und 
abgeklärt werden. 
4.2.4 Use-case-29 Beschreibung 
Durch die Befragungs-App sollen alle Altersgruppen angesprochen werden, 
unabhängig davon, wie viel Erfahrung sie bereits mit computergestützten 
                                            
 
29
 Anwendungsfall zur Beschreibung von Nutzungsabläufen einzelner Zielgruppen 
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Programmen haben. Deshalb wurden drei verschiedene Persona-Profile 
erfunden, die mit ihren konkret ausgeprägten Eigenschaften und einem 
bestimmten Nutzungsverhalten als Prototypen eine Gruppe von Nutzern 
darstellen sollen. Auf diese Weise war es möglich, die zu programmierenden 
Inhalte der Applikation auf diese Profile zu übertragen und notwendige 
Funktionen abzuleiten. Daraus konnten unterschiedliche use-cases entwickelt 
werden, die Hinweise für die Programmierung liefern sollen. 
Tabelle 4: Persona Profil 1 
Personenbezogene Daten/ Biografische Details 
 
 
Vorname, Name 
Kai Hecht  
 
Alter  
38 
 
Familienstand 
Verheiratet 
 
Sprache 
deutsch, englisch 
 
Bildungsgrad 
Dipl.-Ing. 
 
Beruf 
Informatiker 
 
Vorlieben und Hobbys 
Reisen, Segeln, Programmieren 
Gesundheitliche Anamnese mit visueller Relevanz 
 
Grund des Besuches 
Brillenwunsch 
 
Fehlsichtigkeit 
Myopie 
 
Beschwerden/Probleme visuell und medizinisch 
Unscharfes Sehen in der Ferne, Kopfschmerzen 
 
Bisherige Korrektion 
Fernbrille 
 
Sehanforderungen 
Computerarbeit, Autofahren 
Allgemeine Computer-/IT-Kenntnisse 
Hervorragend  
Anforderungen an die App 
 Benutzerfreundlichkeit 
 Prozessübersicht 
 Skala mit Prozentanzeige 
 Fragen mit informativen Beiträgen 
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Kai ist 38, verheiratet, hat zwei Kinder und arbeitet seit 14 Jahren als 
Informatiker. Bei seinem letzten Augenarztbesuch ergab die Untersuchung, 
dass sich Kais Sehschärfe verschlechtert hat und er sich deshalb beim 
Augenoptiker eine neue Brille machen lassen soll. Laut seinem Augenarzt 
liegt die Vermutung sehr nahe, dass seine Kopfschmerzen, die er seit einiger 
Zeit hat, durch sein unscharfes Sehen mit der nicht mehr aktuellen 
Fernkorrektion verursacht werden. Einige Tage später begibt sich Kai zu 
seinem Augenoptiker und überreicht ihm das von seinem Augenarzt kürzlich 
ausgestellte Rezept und erklärt, dass er wegen einer neuen Brille kommt. Der 
Augenoptiker bietet Kai einen Sitzplatz an und stellt ihm die Befragungs-App 
auf dem Tablet vor. Kai hört interessiert zu und greift ohne Berührungsängste 
nach dem Tablet. Als erfahrener Informatiker kennt sich Kai mit Programmen 
bestens aus. Er weiß, worauf es bei der benutzergerechten Gestaltung eines 
Programms ankommt. Kai ist der Auffassung, dass eine Applikation sehr 
einfach aufgebaut sein sollte und von der Bedienung her selbsterklärend. Er 
findet es gut, dass die App diese Eigenschaften erfüllt. Es gefällt ihm, dass 
die App eine Prozessübersicht über die vier Teilbereiche enthält. Damit weiß 
der Nutzer bereits im Vorfeld, was ihn erwartet. Auch die Skala mit der 
Prozentanzeige stellt für den Nutzer eine Orientierungshilfe dar und gibt ihm 
während seiner Bearbeitungsphase den Hinweis, wie viel Prozent bereits 
aufgefüllt wurden. Da Kai ein hohes Maß an Informationsbedürfnis aufweist 
und sich deshalb gerne im Vorfeld informiert, kommt es ihm gelegen, dass die 
Fragen mit informativen Beiträgen in Text-, Bild- oder Videoform dargeboten 
werden. Kai fühlt sich durch die App auf das bevorstehende Gespräch gut 
vorbereitet. Die festgehaltenen Ergebnisse stellen für Kai eine Art 
Gedächtnisstütze dar und geben ihm somit die Sicherheit, dem Augenoptiker 
alle Fragen stellen zu können. 
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Tabelle 5: Persona Profil 2 
Personenbezogene Daten/ Biografische Details 
 
 
Vorname, Name 
Chantal Bardo 
 
Alter  
22 
 
Familienstand 
Ledig 
 
Sprache 
französisch, englisch 
 
Bildungsgrad 
Mittlere Reife 
 
Beruf 
Arzthelferin 
 
Vorlieben und Hobbys 
Ausgehen, Fitness, Malen 
Gesundheitliche Anamnese mit visueller Relevanz 
 
Grund des Besuches 
Kontaktlinsenwunsch 
 
Fehlsichtigkeit 
Myopie, Astigmatismus 
 
Beschwerden/ Probleme visuell und medizinisch 
Keine 
 
Bisherige Korrektion 
Fernbrille 
 
Sehanforderungen 
Alltag  
Allgemeine Computer-/IT-Kenntnisse 
Mittel  
Anforderungen an die App 
 Spracheinstellung 
 
Die 22-jährige Chantal ist gebürtige Französin. Sie lebt in Orléans und 
arbeitet dort als Arzthelferin. Chantal wurde von ihrer besten Freundin 
Fabienne, die seit Kurzem in München studiert, zu sich eingeladen. Nach 
Chantals Anreise in München sind die beiden Freundinnen noch am selben 
Tag bis spät in die Nacht auf Entdeckungstour. Im Laufe des Abends stellt 
Chantal mit Erschrecken fest, dass sie ihre harte Linse auf dem rechten Auge 
nicht mehr spürt. Chantal ist über den Verlust ihrer Linse bestürzt und kann 
es sich einfach nicht erklären, wie es dazu kommen konnte. Am nächsten Tag 
beschließt Chantal, zu einem Augenoptiker zu gehen, um sich 
 
4 Konzeption eines digitalen Befragungstools - 86 - 
  
Austauschlinsen anpassen zu lassen. Es ärgert sie, denn hätte sie sich vor 
ihrer Fahrt nach München mit Austauschlinsen versorgt, hätte sich dieser 
Aufwand erübrigt. Als Chantal das nächstgelegene Augenoptikfachgeschäft 
betritt, ist sehr viel los. Ein Augenoptiker begrüßt sie und fragt, was für sie 
getan werden kann. Da Chantal kein Deutsch versteht, versucht sie ihren 
Wunsch nach Kontaktlinsen auf Englisch zu äußern. Der Augenoptiker hört 
heraus, dass Chantal Französin ist. Er führt sie zum Wartebereich und 
übergibt ihr ein Tablet mit der Befragungs-App, bei der er im 
Konfigurationsmodus die französische Sprache wählt. Chantal ist von dem 
Service begeistert. Mit Hilfe der Befragungs-App, die auf ihre Muttersprache 
eingestellt wurde, war die Sprachbarriere für sie kein Hindernis mehr. 
Dadurch konnte sie sich selbstständig durch die App navigieren und ihre 
gewünschte Auswahl treffen. 
Die Einstellung der Sprache ist eine Programmerweiterung, die für Apps mit 
relativ wenig Aufwand programmiert werden kann. 
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Tabelle 6: Persona Profil 3 
Personenbezogene Daten/ Biografische Details 
 
 
Vorname, Name 
Rosalie Gerber 
 
Alter  
63 
 
Familienstand 
Geschieden 
 
Sprache 
deutsch 
 
Bildungsgrad 
Mittlere Reife 
 
Beruf 
Köchin 
 
Vorlieben und Hobbys 
Kochen, Handarbeit, Lesen 
Gesundheitliche Anamnese mit visueller Relevanz 
 
Grund des Besuches  
Brillenwunsch 
 
Fehlsichtigkeit 
Hyperopie, Presbyopie 
 
Beschwerden/Probleme visuell und medizinisch 
Diabetes 
 
Bisherige Korrektion 
Gleitsichtbrille 
 
Sehanforderungen 
Naharbeit 
Allgemeine Computer-/IT-Kenntnisse 
 
Wenig 
Anforderungen an die App 
 Einfache Bedienung 
 Vergrößerungseinstellung 
 
Die 63-jährige Rosalie ist geschieden und arbeitet schon seit vielen Jahren 
als Köchin in einer Kantine. Ihre Tochter Ulrike überredete sie dazu, sich eine 
neue Brille machen zu lassen. Sie erklärte ihrer Mutter, dass ihr die aktuelle 
Fassung mit den Bifokalgläsern nicht steht und sie älter wirken lässt. Nach 
dieser Ansage ließ sich Rosalie bei ihrem Augenoptiker eine Gleitsichtbrille 
machen. Nach einer Gewöhnungsphase von etwa zwei Wochen kommt 
Rosalie mit der neuen Gleitsichtbrille im Alltag und auf der Arbeit gut zurecht. 
Nur das Lesen und die Naharbeit bereitet ihr mit der Gleitsichtbrille 
Schwierigkeiten, sodass sie immer noch auf ihre Bifokalbrille angewiesen ist. 
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Nun möchte sich Rosalie eine Nahbrille machen lassen, wie es ihr der 
Augenoptiker schon bei ihrem letzten Besuch empfohlen hat. Rosalie begibt 
sich nun mit dem Wunsch nach einer Lesebrille zu ihrem Augenoptiker. Dort 
wird sie wie gewohnt sehr freundlich begrüßt. Nachdem sie ihren Wunsch 
geäußert hat, werden ihr ein Sitzplatz und eine Tasse Kaffee angeboten. 
Zudem bietet ihr der Augenoptiker ein Tablet mit der Befragungs-App an und 
erklärt ihr, dass die Fragen auf dem Tablet zur Vorbereitung auf die 
Augenglasbestimmung und das vorangehende Gespräch dienen. Rosalie ist 
verunsichert und wirkt zurückhaltend. Mit den wenigen Computerkenntnissen, 
die sie hat, traut sie sich nicht an das Tablet mit dem Programm. Der 
Augenoptiker bemerkt ihre Reaktion und bietet ihr an, die ersten Fragen 
gemeinsam durchzugehen, um sie mit dem Gerät und dem Programm vertraut 
zu machen und ihr auf diese Weise die Berührungsängste zu nehmen. 
Nachdem Rosalie eingewilligt hat, fragt sie der Augenoptiker, ob für sie die 
Schrift auf dem Tablet gut zu lesen sei, und zeigt ihr, wo sie die 
Vergrößerungseinstellung regulieren kann. Durch die kurze Einweisung, das 
Anlegen ihres Profils gemeinsam mit dem Augenoptiker und die Beantwortung 
der ersten Fragen zur Anamnese in seiner Anwesenheit hat Rosalie im 
Umgang mit dem computergestützten Programm an Sicherheit gewonnen. Der 
Augenoptiker hat dies bemerkt und fragt sie, ob sie sich sicher genug fühlt, 
die restlichen Fragen auch ohne sein Beisein beantworten zu können; bei 
Fragen könne sie sich jederzeit an ihn oder einen seiner Kollegen wenden. 
Rosalie gibt dem Augenoptiker die Bestätigung und setzt die Beantwortung 
der Fragen selbstständig fort. Ihr fällt auf, dass sie sogar nach ihrer 
Zufriedenheit im Hinblick auf das Tragen ihrer Gleitsichtbrille gefragt wird, 
was sie positiv findet. 
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5 Fazit und Ausblick 
Die mit den Geschäftsführern bzw. Filialleitern geführten Interviews zeigen, 
dass die Zeit zwischen dem Betreten des Ladenlokals und dem Beginn der 
Beratung bei den meisten Augenoptikern unzureichend genutzt wird. Die 
meisten der befragten Augenoptiker haben bestätigt, dass es bei ihnen zu 
Wartesituationen kommt. In solchen Fällen vertreibt sich der Kunde die Zeit 
im Wartebereich bei einer Tasse Kaffee, mit Lesematerial in Form von 
Zeitschriften, Magazinen oder Broschüren – oder aber er schaut sich 
ausgestellte Fassungen an. Dabei gibt es Augenoptiker, die Termine 
vergeben, und Augenoptiker, die nur zum Teil oder gar nicht so arbeiten. 
Weiterhin ist festzuhalten, dass die meisten Augenoptiker keine ordentliche 
Befragung im Sinne der Arbeitsrichtlinien für Augenoptik und Optometrie zur 
Anamnese und Bedarfsermittlung durchführen. Es findet somit kein 
systematisches Erfragen wichtiger Informationen über den Kunden statt noch 
werden diese dokumentiert. Stattdessen versuchen die meisten Augenoptiker, 
die Informationen im Laufe des Gespräches zu erfassen; dadurch bleiben 
viele wichtige Aspekte unberücksichtigt. Diese Ergebnisse werden durch 
andere Studien wie die von Cornelia Conrad im Rahmen ihrer Bachelorarbeit 
im letzten Jahr bestätigt. Die Befragung zur Konzeption einer App auf einem 
Tablet-PC als vorbereitendes Hilfsmittel auf die optometrische Untersuchung 
und das darauffolgende Beratungsgespräch zeigt, dass die Meinungen 
auseinandergehen. Die einen befürworten die Idee einer solchen App und 
würden sie ausprobieren, während andere den Einsatz der App in ihrem 
Unternehmen nicht sehen können oder dies einfach für unnötig halten. 
Insgesamt sprechen die Ergebnisse aus den Interviews für die 
Programmierung der App, die im Rahmen dieser Arbeit ausgearbeitet wurde. 
Damit besteht nicht nur die Chance, die Beratungsqualität zu steigern, die 
Kundenzufriedenheit zu erhöhen und die Beschwerdequote zu verringern, weil 
der Kunde über die Besonderheiten und Grenzen der jeweiligen 
Korrektionsmöglichkeiten informiert wird, sondern es eröffnet sich auch die 
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Möglichkeit, die erfassten Daten automatisiert in die Betriebs-EDV30 zu 
übertragen und so die Informationen zur Anamnese und zur Bedarfs- und 
Wunschermittlung in der Kundendatei speichern zu können. Auf diese Weise 
können die festgehaltenen Informationen bei der nächsten 
Kontrolluntersuchung und Beratung genutzt und unter Umständen korrigiert 
werden. Zudem bekommt der Augenoptiker die Möglichkeit, dem Kunden die 
Ergebnisse ausgedruckt mitzugeben. Eine weitere Anwendungschance der 
App, von der der Augenoptiker profitieren kann, besteht in der Entwicklung 
gezielter Marketingmaßnahmen, die an die potenziellen Kundengruppen per 
Post oder per E-Mail verschickt werden können. Das vorgestellte 
Befragungskonzept soll zur Optimierung des Zeitraums zwischen dem 
Betreten des Ladenlokals und dem Beginn der Beratung dienen. Neben 
diesem Konzept bedarf es mit Sicherheit weiterer Ideen, wie das 
Beratungsverhalten der Augenoptiker im Bereich der Anamnese und Bedarfs- 
und Wunschermittlung langfristig verbessert werden kann. 
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 Hinweise: Zu Optiker Nr. 2 sind keine Aufnahmen verfügbar. Bei Optiker Nr. 5 konnte die 
Antwort auf die letzte Frage im Leitfaden nicht aufgenommen werden.  
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Leitfadengestütztes Experteninterview 
A. Kunden-Kontaktaufnahme 
Einleitung und Einstiegsfrage: Ein Kunde betritt Ihr Fachgeschäft. Nehmen Sie 
den Kontakt meistens sofort auf und wie fahren Sie fort?  
1) Kommt es vor, dass sich der Kunde in einer Wartesituation befindet? Was 
geschieht in Wartesituationen?  
2) Gibt es Situationen, in denen Sie den Kunden sich selbst überlassen?32 
3) Führen Sie ein Terminsystem? 
4) Was bieten Sie Ihrem Kunden an Service an, um die Wartezeit zu 
überbrücken sowie so angenehm wie möglich zu gestalten?  
 
B. Anamnese 
Einleitung: Es wird die Zeit zwischen der Begrüßung und dem Beginn der 
Refraktion näher betrachtet.  
5) Wie bereiten Sie den Kunden auf die optometrische Untersuchung vor? 
6) Was verstehen Sie unter dem Begriff „Anamnese“ in der Augenoptik und 
welche Aspekte gehören Ihrer Meinung nach in die Anamnese, nach 
denen Sie den Kunden auch fragen? Fragen Sie auch nach Hobbys, Beruf 
usw.? 
7) Welchen Stellenwert messen Sie der Anamnese bei? 
8) Wo führen Sie die Anamnese durch? 
 
C. Beratungsmethode „Sehprofil“ 
Einleitung: Sogenannte Sehprofile sollen den tatsächlichen Bedarf des Kunden 
ergründen, seine alltäglichen Sehanforderungen erfassen und seine Wünsche 
erkennen. Daraus soll dem Kunden eine ideale und individuelle Brillen-
/Kontaktlinsen-Lösung präsentiert werden. 
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 Kommt in der Auswertung in Kapitel 3.3.2 nicht vor, da es zu keinen ergiebigen Ergebnissen 
kam. 
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9) Welche Beratungsmethoden zum Sehprofil kennen Sie? Wenden Sie eine 
bestimmte Methode an? Wenn ja, welche? 
10) Wenn Ihnen das Schott-Sehprofil ein Begriff ist, was halten Sie 
davon und wie alltagstauglich finden Sie diese Methode? 
Fragen nur an Schott-Sehprofil Anwender: 
11) Wie groß ist die Resonanz der Kunden gegenüber dem online 
gestellten Beratungstool zum selbstständigen Ausfüllen? Wie oft wird es 
von Ihren Kunden in der Woche durchschnittlich genutzt? 
12) Das Schott-Sehprofil sieht eine partnerschaftliche Arbeit zwischen 
dem Kunden und dem Berater vor. Inwieweit findet während des 
Gespräches eine aktive Mitarbeit des Kunden tatsächlich statt? 
 
D. Beratungstools 
Einleitung: Seit einiger Zeit gibt es in der Augenoptik diverse digitale 
Beratungstools in Form von Apps für Tablet-PCs und Smartphones.  
13) Welche Erfahrungen haben Sie schon damit gemacht?  
14)  Wozu benutzen Sie diese? (Frage nur stellen, wenn bereits 
Erfahrungen vorliegen.) 
 
E. Ausblick 
Einleitung: Eine App soll entwickelt werden für den Zeitraum zwischen der 
Begrüßung des Kunden und dem Beginn der Beratung. 
15) Was halten Sie von einer App auf dem Ipad, die den Kunden mit 
anamnestischen Fragen auf die Refraktion vorbereiten und seine 
Sehsituationen erfassen soll, sodass sich die Möglichkeit bietet, im 
nachfolgenden Gespräch daran anzuknüpfen? 
16) Welche weiteren Funktionen bzw. inhaltlichen Aspekte können Sie 
sich vorstellen, die für den Kunden von Interesse wären?   
Anhang - D - 
  
A) Kunden-Kontaktaufnahme 
Einleitung und Einstiegsfrage: Ein Kunde betritt Ihr Fachgeschäft. Nehmen 
Sie den Kontakt meistens sofort auf und wie fahren Sie fort? 
Optiker Nr. 1: 
Der Kunde wird nach seiner Ankunft sofort begrüßt und angesprochen. An 
dieser Stelle wird der Kundenwunsch erfragt und festgehalten, was dem Kunden 
im Moment wichtiger ist: sich nach einer neuen Brille umzuschauen oder sich 
die Augen vermessen zu lassen. 
Optiker Nr. 2: 
Der Kunde wird nach seiner Ankunft sofort wahrgenommen und begrüßt. Wenn 
der Kunde angesprochen wird, so wird er zuerst von dem Gedanken an eine 
Brillenfassung weggeführt. Zunächst sollen die Sehanforderungen des Kunden 
in den Vordergrund gestellt werden. 
Optiker Nr. 3: 
Sobald ein Kunde den Geschäftsraum betritt, wird er begrüßt und sofort 
angesprochen. An diesem Punkt wird gefragt, was für ihn getan werden kann. 
Es wird gefragt, für welchen Bereich die Brille eingesetzt werden soll. Meistens 
wird sofort am Beratungstisch Platz genommen, weil sich die meisten 
Fassungen in den Schubladen befinden. Der Betrieb ist so aufgebaut, dass sich 
der Kunde nicht in Selbstbedienung orientiert, sondern vom Personal beraten 
wird. Wenn der Kunde sagt, er möchte sich erstmal umschauen, dann wird er 
vorläufig allein gelassen. Nach etwa zwei Minuten wird ihm wieder Hilfe 
angeboten. 
Optiker Nr.4: 
Sobald ein Kunde das Fachgeschäft betritt, wird auf ihn zugegangen und er wird 
begrüßt. Es wird der Wunsch des Kunden erfragt. 
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Optiker Nr. 5: 
Sobald der Kunde das Fachgeschäft betritt, wird er sofort begrüßt und 
angesprochen. Er wird zunächst gefragt, was für ihn getan werden kann. 
Optiker Nr. 6: 
Wenn der Kunde den Geschäftsraum betritt, wird er sofort begrüßt. Die Kunden 
kommen entweder mit oder ohne Termin. Daher ist der Ladenbereich im 
Erdgeschoss so ausgerichtet, dass ausreichend Mitarbeiter im Verkaufsraum 
anwesend sind. Entweder der Kunde spricht sie an oder sie sprechen den 
Kunden an. Wenn es um eine neue Brille geht, wird zunächst kurz abgestimmt, 
welche Fehlsichtigkeit vorliegt, sofern man es dem Kunden nicht schon auf den 
ersten Blick ansieht. Bei Weitsichtigen wird gefragt, ob der Wunsch nach einer 
Multifokalbrille besteht. Anschließend findet die Fassungsauswahl statt. Dem 
Kunden wird die Refraktion erst angeboten, wenn er sich für eine Fassung 
entschieden hat. 
Optiker Nr. 7: 
Wenn der Kunde hereinkommt, wird er begrüßt. Er wird gefragt, was für ihn 
getan werden kann. Wenn der Kunde sagt, er möchte sich umschauen, dann 
wird er allein gelassen. Dem Kunden wird vermittelt, dass er sich bei Fragen an 
sie wenden kann. Wenn der Kunde aber sagt, dass er eine Brille braucht, dann 
wird sofort mit der Bedarfsanalyse begonnen. Es wird gefragt, was der Kunde 
für eine Brille möchte; danach richtet sich die Fassungsauswahl aus. 
Optiker Nr. 8: 
Wenn der Kunde hereinkommt, wird er i. d. R. sofort wahrgenommen und 
begrüßt. Der Kunde wird gefragt, was für ihn getan werden kann. 
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Frage 1: Kommt es vor, dass sich der Kunde in einer Wartesituation 
befindet? Was geschieht in Wartesituationen?  
Optiker Nr. 1:  
Es kommt außer an Samstagen für den Kunden zu keiner Wartesituation. Hier 
spielen verschiedene Faktoren eine Rolle – zum einen hat es mit der 
Ladengröße zutun und zum anderen mit der Lage des Geschäftes. Das 
Fachgeschäft ist nicht allzu groß und befindet sich nicht in der 1A-Lage. Daher 
ist es ihnen besonders wichtig, den Kunden bewusst und konkret zu beraten. Ihr 
Geschäft ist nicht danach ausgerichtet, dass sich der Kunde umschauen und 
selbstbedienen kann.  
Optiker Nr. 2: 
Im Grunde genommen haben sie keine Wartezeiten. Es wird ein Terminsystem 
geführt, was Wartezeiten vermeiden bzw. kurz halten soll.  
Optiker Nr. 3: 
Wartezeiten gibt es recht selten; doch dann kommt es schon mal vor, dass 
Kunden bis zu zehn Minuten warten müssen. In diesem Fällen wird ihnen 
entweder ein Platz angeboten oder sie sagen von sich aus, dass sie etwas 
später wiederkommen. 
Optiker Nr. 4: 
Es kommen durchaus Situationen zustande, in denen der Kunde warten muss. 
In solchen Fällen sind sie bemüht, die Wartezeiten möglichst kurz zu halten. 
Optiker Nr. 5: 
Wartezeiten kommen durchaus zustande, meistens vor der Refraktion. Vor den 
Refraktionsräumen befindet sich ein extra für Kunden eingerichteter Sitzbereich. 
Die Kunden warten nicht länger als fünf bis zehn Minuten. Um lange 
Wartezeiten zu vermeiden, wird ein Terminkalender geführt. 
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Optiker Nr. 6:  
Wartesituationen kommen bei ihnen durchaus vor, zum Beispiel wenn der Kunde 
einen Termin hat, aber etwas zu früh oder zu spät kommt. Im Obergeschoss, wo 
sich die Refraktionsräume befinden und die Glasberatung stattfindet, ist eine 
große Sitzecke. Dort befinden sich die Kunden während der Wartezeit. 
Optiker Nr. 7:  
Wartesituationen können vorkommen. Im Erdgeschoss haben sie keinen 
Wartebereich. Im Obergeschoss ist vor der Refraktion ein Wartebereich 
eingerichtet. 
Optiker Nr. 8:  
Es kommt durchaus vor, dass Wartesituationen entstehen. Wenn man gerade 
jemanden bedient, wird kurz abgeklärt, um was es bei dem anderen Kunden 
geht. Dem Kunden wird angeboten, sich solange umzuschauen. Er bekommt 
eine kurze Anleitung, wie der Laden aufgebaut ist, und kann schon mal die eine 
oder andere Brille anprobieren. 
(Frage 2: Gibt es Situationen, in denen Sie den Kunden sich selbst 
überlassen?) 
Frage 3: Führen Sie ein Terminsystem? 
Optiker Nr. 1:  
Ja, sie arbeiten überwiegend mit einem Terminkalender. Mit fünf 
Augenoptikermeistern sind sie gut organisiert. Sollten Kunden spontan 
hereinkommen, werden sie auch sofort bedient. 
Optiker Nr. 2:  
Ja, sie führen ein Terminsystem. Die Einteilung nach Terminen soll Wartezeiten 
vermeiden bzw. kurz halten. Laufkundschaft wird ebenso sofort bedient. 
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Optiker Nr. 3:  
Nein, sie führen kein Terminsystem. Sie orientieren sich nur nach 
Laufkundschaft. 
Optiker Nr. 4:  
Ja, es werden Termine angeboten, wobei diese nicht immer eingehalten werden 
können. Laufkundschaft wird ebenso bedient. 
Optiker Nr. 5:  
Ja, es wird ein Terminsystem geführt. Es werden insbesondere Termine für 
Refraktionen und KL-Anpassungen vergeben. Um Laufkundschaft bedienen zu 
können, ist im Erdgeschoss genügend Personal vorhanden. 
Optiker Nr. 6:  
Ja, es wird ein Terminsystem geführt. 
Optiker Nr. 7:  
Termine werden ganz selten und nur bei Anfrage vergeben, weil sie viel 
Laufkundschaft haben. Es stehen fünf bis sechs Mitarbeiter zur Verfügung, 
sodass der Kunde im Normalfall sofort bedient werden kann. 
Optiker Nr. 8:  
Ein Terminkalender wird eigentlich nicht geführt. Bei Anfragen werden Termine 
nur morgens um 9 Uhr angeboten, weil sie nicht vorausschauen können. Sie 
bedienen hauptsächlich Laufkundschaft. 
Frage 4: Was bieten Sie Ihrem Kunden an Service an, um die Wartezeit zu 
überbrücken sowie so angenehm wie möglich zu gestalten? (Beantwortung 
der Frage resultiert aus Befragung und Beobachtung.) 
Optiker Nr. 1:  
Es werden Getränke angeboten. 
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Optiker Nr. 2:  
Sie verfügen über einen Sitzbereich (Wartebereich). Es liegen Zeitschriften zur 
Unterhaltung aus und es werden Getränke angeboten. 
Optiker Nr. 3:  
Dem Kunden wird ein Sitzplatz angeboten. Informatives Lesematerial über 
Fehlsichtigkeit liegt aus. 
Optiker Nr. 4:  
Es werden Getränke angeboten. 
Optiker Nr. 5:  
Es werden Getränke angeboten und es liegen Mode- und 
Unterhaltungszeitschriften aus. Eine bewusste Zeitschriftenauswahl findet nicht 
statt. 
Optiker Nr. 6:  
Es werden Getränke angeboten. Im Wartebereich hängt ein Fernseher an der 
Wand. Auf dem Tisch liegen Brillenmodezeitschriften sowie Heftchen mit 
optischen Täuschungen. Die Auswahl des Lesematerials wird danach getroffen, 
womit sie sich identifizieren. 
Optiker Nr. 7:  
Dem Kunden wird ein Sitzplatz angeboten und Getränke. Der Kunde kann sich 
in der Zeit aber auch umschauen. Im Wartebereich vor der Refraktion liegen 
Unterhaltungszeitschriften aus.  
Optiker Nr. 8:  
Sie bieten Getränke an. Ansonsten warten die Kunden am Beratungstisch. 
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B) Anamnese 
Einleitung: Es wird die Zeit zwischen der Begrüßung und dem Beginn der 
Refraktion näher betrachtet.  
Frage 5: Wie bereiten Sie den Kunden auf die optometrische Untersuchung 
vor? 
Optiker Nr. 1:  
Die Kunden erhalten zu Beginn einen Anamnesebogen in Papierform und füllen 
diesen selbstständig aus.  
Optiker Nr. 2:  
Laut Hr. S. gibt es keinen festen Ablauf, ob zuerst die Refraktion oder die 
Beratung stattfinden soll. Sie richten sich nach dem Kunden. I. d. R. findet 
jedoch die Refraktion zuerst statt. Im Refraktionsraum werden die medizinischen 
Aspekte erfragt und jene Informationen, die für eine bestimmte Sehanforderung 
(z. B. Arbeitsplatzbrille, bestimmter Abstand zum PC oder Abstand zum 
Notenständer) berücksichtigt sein müssen. Am Beratungstisch wird die 
Anamnese in Anlehnung an das Schott-Sehprofil fortgesetzt. Die Befragung 
erfolgt mündlich. 
Optiker Nr. 3:  
Stammkunden, die man schon sehr lange kennt, werden nicht ausführlich 
befragt. In diesem Fall fällt die anamnestische Befragung sehr kurz aus. Bei 
Neukunden oder auswärtigen Kunden werden alle für die Refraktion 
notwendigen Informationen im Gespräch mündlich erfragt. 
Optiker Nr. 4:  
Bevor eine Refraktion durchgeführt wird, muss abgeklärt werden, ob der Kunde 
eine neue Brille wünscht oder ob es sich lediglich um eine Reparatur handelt. 
Wenn der Refraktionsraum belegt ist, findet die Fassungsauswahl statt. Vor der 
Refraktion wird der Bedarf ermittelt. Befragung erfolgt mündlich. 
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Optiker Nr. 5:  
Bevor die Refraktion durchgeführt wird, werden insbesondere die visuellen 
Aspekte erfragt. Es wird nach Sehproblemen gefragt und ob sich der Kunde in 
einer Sehbehandlung befindet. Die Befragung erfolgt mündlich. Es werden nur 
die wichtigen Fakten protokolliert. 
Optiker Nr. 6:  
Zuerst findet im Erdgeschoss die Fassungsauswahl statt. Anschließend wird der 
Kunde zur Refraktion in das Obergeschoss gebeten. Zuerst wird die objektive 
Refraktion durchgeführt. Die Anamnese geschieht im Grunde genommen schon 
während der Fassungsauswahl. Sie möchten ihre Kunden über eine Beziehung 
kennenlernen. Dem Kunden werden Fragen gestellt, wo er besser sehen möchte 
bzw. wo seine Sehaufgaben sind. Sofern diese Fragen noch nicht abgeklärt 
wurden, werden diese spätestens im Refraktionsraum besprochen. 
Optiker Nr. 7:  
Nachdem kurz abgeklärt wurde, um welche Brille es sich bei dem Kunden 
handelt, erfolgt die Refraktion im Obergeschoss. Dort wird der Kunde 
detaillierter gefragt, was er für Wünsche und Vorstellungen hat. Nach der 
Refraktion gehen sie wieder zu den Fassungen und suchen gezielt eine aus. 
Dabei wird der Kunde ganz detailliert nach Hobbys, Freizeit usw. gefragt. 
Optiker Nr. 8:  
Vor der Refraktion werden anamnestische Fragen gestellt. Der Kunde wird 
gefragt, wann er das letzte Mal beim Augenarzt war und ob er in augenärztlicher 
Behandlung ist, ob er Medikamente nimmt, Diabetes oder Grauen Star hat und 
ob er schon mal Kontaktlinsen getragen hat; wenn ja, wie lange das her ist. 
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Frage 6: Was verstehen Sie unter dem Begriff „Anamnese“ in der 
Augenoptik und welche Aspekte gehören Ihrer Meinung nach in die 
Anamnese, nach denen Sie den Kunden auch fragen? Fragen Sie auch 
nach Hobbys, Beruf usw.? 
Optiker Nr. 1:  
Das ist ein eher sehr breiter Begriff. Dieser beinhaltet die Sehgewohnheiten, das 
Thema Auge, den Tränenfilm sowie das Gespräch darüber, wo genau der Kunde 
sich eine komfortablere Form des Sehens wünscht. Im Grunde genommen 
werden diese Punkte schon auf dem Anamnesebogen beantwortet. Hobbys und 
Beruf werden in dem Anamnesebogen ebenfalls bereits erfragt.  
Optiker Nr. 2:  
Unter dem Begriff Anamnese verstehen sie die medizinischen und die mit 
Medikamenten verbundenen Aspekte. Des Weiteren werden Sehanforderungen, 
Bedürfnisse und Wünsche sowie die Sehgewohnheiten des Kunden sowohl in 
seiner Freizeit als auch in seinem Beruf erfragt. 
Optiker Nr.3:  
Unter dem Begriff Anamnese verstehen sie die medizinischen und die mit 
Medikamenten verbundenen Aspekte. Sie versuchen hauptsächlich zu 
erforschen, wie die Sehgewohnheiten des Brillenträgers sind. Es werden 
Verwendungszweck und Nutzen, den sich der Kunde von der Brille erhofft, 
geklärt. 
Optiker Nr. 4:  
Auf die Fragen wurde zunächst nicht eingegangen. Nach einer Rückfrage, was 
darunter im Speziellen zu verstehen sei, wurde der Interviewpartner kurz in das 
Thema eingeführt, daraufhin wurde bejaht, selbstverständlich würden Aspekte 
wie Sehbeschwerden, Medikamente und Sehanforderungen erfragt. Unter dem 
Begriff Anamnese wird das Ausfragen des Kunden über seine Probleme 
verstanden. Aspekte wie Hobbys und Beruf werden erst nach der Refraktion 
erfragt. Die Beratung erfolgt hauptsächlich aufgrund von Erfahrung. Im 
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Gespräch wird versucht, möglichst viel Information über den Kunden zu 
erhalten. 
Optiker Nr. 5:  
In eine Anamnese gehören die visuellen und medizinischen Aspekte wie 
Krankheiten oder Medikamenteneinnahme. Die Befragung nach Beruf und 
Hobbys gehört seiner Meinung nach nicht zur anamnestischen Befragung, 
sondern zur Glasberatung. Das Erfragen des Einsatzgebietes zählt für ihn nicht 
zur Anamnese.  
Optiker Nr. 6:  
Bestandteile, die seiner Meinung nach konkret in eine Anamnese gehören, sind 
Sehaufgaben, wie den Tag über gesehen wird und wo die persönlichen 
Sehanforderungen liegen. Es geht ihm weniger um den medizinischen Bereich, 
wie man den Kunden augenoptisch versorgen muss, sondern es werden 
vielmehr Lösungen für seine Sehaufgaben bzw. Probleme angeboten. Wenn 
man weiß, dass der Kunde ein Kataraktpatient ist, dann wird ihm auch eine 
Sonnenbrille angeboten. 
Optiker Nr. 7:  
Ging auf die Frage nicht ein. Die Befragung des Kunden vor und nach der 
Refraktion wird als reine Bedarfsanalyse aufgefasst. Dem Interviewpartner fiel 
ein, dass sie irgendwo einen Anamnesebogen haben, und er begann danach zu 
suchen. Schließlich wurde der Bogen in einer der untersten Schubladen des 
Beratungstischs gefunden. Seiner Meinung nach spricht der Kunde die Aspekte 
von selbst an. Anschließend wurde ergänzt, dass sie auch Fragen zur 
Medikamenteneinnahme stellen. I. d. R. werden die Fragen auf ihrem 
Fragenbogen mündlich abgedeckt. 
Optiker Nr. 8:  
Bestandteile einer Anamnese: siehe Frage 6. 
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Fragen zu Hobbys und Beruf werden meistens im Verkaufsgespräch bei der 
Glasberatung detaillierter erfragt. Nach der Bedarfsanalyse können die ganzen 
Bedürfnisse des Kunden abgedeckt werden. 
Frage 7: Welchen Stellenwert messen Sie der Anamnese bei? 
Optiker Nr. 1:  
Die Anamnese wird als sehr wichtig empfunden. Der am Anfang ausgefüllte 
Anamnesebogen gibt sehr wichtige Indizien über den aktuellen Zustand des 
Kunden in Bezug auf sein Sehen, seine Sehgewohnheiten und 
Sehanforderungen. Erst nach einer gründlichen Befragung können dem Kunden 
individuelle Brillenlösungen empfohlen werden. 
Optiker Nr. 2: 
Der Anamnese wird ein sehr hoher Stellenwert beigemessen, denn ohne eine 
ausführliche Befragung kann dem Kunden keine wirklich gute, auf seine 
Sehanforderungen und Bedürfnisse zugeschnittene Lösung vorgeschlagen 
werden. 
Optiker Nr. 3: 
Laut dem Interviewpartner gibt es keine Brille für jeden, sondern es gibt eine 
Brille für den Einzelnen. Es ist daher sehr wichtig, zuerst durch die Anamnese 
die Sehprobleme und Bedürfnisse des Kunden zu erfassen, um eine 
individualisierte Lösungsmöglichkeit anbieten zu können. 
Optiker Nr. 4: 
Die Befragung des Kunden wird für wichtig befunden, schließlich muss zuerst 
der Bedarf des Kunden bekannt sein, um ihm eine Brille verkaufen zu können. 
Seiner Meinung nach wird die Brille bereits im Refraktionsraum verkauft. 
Optiker Nr. 5: 
Laut dem Interviewpartner ist eine Refraktion ohne Anamnese nicht machbar, 
daher wird die Befragung für sehr wichtig gehalten. 
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Optiker Nr. 6: 
Der Anamnese wird ein sehr hoher Stellenwert beigemessen, denn der Kunde 
kann erst zufriedengestellt werden, wenn man seine Sehaufgaben kennt. Meist 
wird dem Kunden mindestens eine Brille empfohlen. In der Regel ist der Kunde 
zunächst bereit, eine Brille zu kaufen. 
Optiker Nr. 7: 
Den Begriff Anamnese gebraucht er persönlich nicht. Für ihn ist es wichtig, dass 
eine exakte Bedarfsanalyse erfolgen muss, bevor die Refraktion stattfinden 
kann. 
Optiker Nr. 8: 
Der Anamnese wird ein hoher Stellenwert beigemessen. Ohne die Befragung 
kann keine Refraktion durchgeführt werden. 
Frage 8: Wo führen Sie die Anamnese durch? 
Optiker Nr. 1: 
Der erste Teil der Anamnese geschieht am Beratungstisch durch das Ausfüllen 
des Fragebogens. Der andere Teil der Anamnese, der technische, findet im 
Refraktionsraum statt. Dort findet neben der subjektiven Refraktion die objektive 
Refraktion statt sowie die Untersuchung des Tränenfilms an der Spaltlampe. 
Optiker Nr. 2: 
Ein Teil der Anamnese findet im Refraktionsraum statt und der andere Teil am 
Beratungstisch. 
Optiker Nr. 3: 
Ein Teil der Anamnese, insbesondere der medizinische, findet im 
Refraktionsraum statt und der andere Teil, wenn es an die Bedarfsermittlung 
geht, am Beratungstisch. 
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Optiker Nr. 4: 
Ein Teil der Anamnese findet im Refraktionsraum statt und der andere Teil am 
Beratungstisch bzw. im Beratungsbereich. 
Optiker Nr. 5: 
Die Anamnese findet im Refraktionsraum statt, um die Diskretion bzw. 
Privatsphäre des Kunden zu wahren, die Bedarfsermittlung im 
Beratungsbereich. 
Optiker Nr. 6: 
Die Anamnese fließt immer wieder in das Gespräch ein. Im Grunde genommen 
findet sie laufend statt, während man mit dem Kunden im Kontakt steht, d. h. im 
Refraktionsraum und dann im Beratungsbereich bei der Fassungs- und 
Glasauswahl. 
Optiker Nr. 7: 
Die Anamnese findet im Refraktionsraum statt. Die Bedarfsanalyse findet im 
Beratungsbereich statt. 
Optiker Nr. 8: 
Die Anamnese findet sowohl im Refraktionsraum statt als auch im 
Beratungsbereich. 
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C) Beratungsmethode „Sehprofil“ 
Einleitung: Sogenannte Sehprofile sollen den tatsächlichen Bedarf des 
Kunden ergründen, seine alltäglichen Sehanforderungen erfassen und 
seine Wünsche erkennen. Daraus soll dem Kunden eine ideale und 
individuelle Brillen/Kontaktlinsen- Lösung präsentiert werden.  
Frage 9:Welche Beratungsmethoden zum Sehprofil kennen Sie? Wenden 
Sie eine bestimmte Methode an? Wenn ja, welche? 
Optiker Nr. 1: 
Es wird keine bestimme Beratungsmethode angewendet. Den Anamnesebogen, 
den die Kunden zu Beginn ausfüllen, würde er ebenfalls als Sehprofil 
bezeichnen. Das Schott-Sehprofil ist ihm bekannt, angewendet wird es aber 
nicht. Er findet es viel zu aufwändig und indiskret. Das Schott-Sehprofil arbeitet 
sehr viel mit Bildern. In der Rolle eines Kunden würde er sich erschlagen fühlen. 
Seiner Meinung nach sollte es interessant, aber kurz und knapp zu beantworten 
sein. So viel Zeit, wie diese Beratungsmethode beansprucht, können die 
heutigen berufstätigen Leute nicht aufbringen. Jeder sollte es für sich 
entscheiden. 
Optiker Nr. 2: 
Sie wenden die Schott-Sehprofil-Beratungsmethode an. Sie sind von dem 
Sehprofil überzeugt und arbeiten schon seit ca. zehn Jahren damit. 
Optiker Nr. 3: 
Es werden nur Methoden aus der Berufs- bzw. Meisterschule angewendet, wie 
z. B. die Fassungsauswahl nach den Standardgesichtszügen. 
Optiker Nr. 4: 
Es sind weder bestimmte Beratungsmethoden bekannt noch wird eine 
bestimmte Beratungsmethode ausgeführt. 
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Optiker Nr. 5: 
Es sind weder bestimmte Beratungsmethode bekannt noch wird nach einer 
bestimmten Methode verfahren. 
Optiker Nr. 6: 
Das Schott-Sehprofil ist bekannt. Angewendet wird diese Methode jedoch nicht. 
Im Unterschied zum Schott-Sehprofil setzen sie keine Bildersprache ein, 
sondern die Beziehungssprache. Der Kunde wird direkt befragt. Bei der 
Glasberatung arbeiten sie mit der Sandwichmethode. Im Erdgeschoss wenden 
sie bei der Brillenvorlage die Idee von Frau Schott an, indem sie fünf Brillen auf 
einem Beratungstablett präsentieren. 
Optiker Nr. 7: 
Es sind weder bestimmte Beratungsmethoden bekannt noch wird nach einer 
bestimmten Methode verfahren. 
Optiker Nr. 8: 
Es sind weder bestimmte Beratungsmethoden bekannt noch wird nach einer 
bestimmten Methode verfahren. 
Frage 10: Wenn Ihnen das Schott-Sehprofil ein Begriff ist, was halten Sie 
davon und wie alltagstauglich finden Sie diese Methode? 
Optiker Nr. 1: 
Ihm hat es nicht gefallen. Er fand es viel zu aufwändig. 
Optiker Nr. 2: 
Sie stehen voll und ganz hinter dieser Methode, weil sie sich bewährt hat. Die 
Termine sind so ausgelegt, dass sie für einen Kunden eine Gesamtzeit von ein 
bis eineinhalb Stunden einplanen. Die meiste Zeit dient zur Erfassung bzw. 
Ergründung des Sehprofils des Kunden. Mit dem Sehprofil sollen die 
Bedürfnisse des Kunden geweckt werden. Der Kunde soll darauf aufmerksam 
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gemacht werden, dass er für seine bestimmten Sehsituationen auch die dazu 
passenden Brillen benötigt.  
Zwischenfrage: Bringen alle Kunden so viel Zeit mit? 
Es kommt schon mal vor, dass die Beratung mit dem Sehprofil auf einen 
anderen Tag verlegt wird. Bei der Terminvereinbarung werden Kunden darauf 
hingewiesen, mehr Zeit mitzubringen. Wenn man sich die Methode angeeignet 
hat bzw. sie erlernt hat, ist sie auch im Alltag sehr gut umsetzbar.  
Optiker Nr. 3: 
Nach einer kurzen Vorstellung findet sie vielleicht ein oder zwei Punkte 
verwendbar, den Rest nicht. Es zu übernehmen kann sie sich nicht vorstellen. 
Optiker Nr. 4: 
Es ist ihm bekannt, aber sie richten sich nicht danach. Mehr wurde nicht dazu 
geäußert. 
Optiker Nr. 5: 
Es wurde zunächst verneint. Nach einer kurzen Erläuterung wurde die Kenntnis 
des Schott-Sehprofils bestätigt. Mit diesem Mehrbrillenkonzept kann er 
persönlich gar nichts anfangen, weil die Individualität eines Unternehmens sehr 
stark eingeschränkt wird. Er findet die Methode nicht alltagstauglich. Seiner 
Meinung nach werden Menschen nach diesem Verfahren in Schubladen 
gesteckt und das könne man nicht machen. Er würde seine Kunden nicht mit 
mehreren Brillen erschlagen wollen. 
Optiker Nr. 6: 
Wie alltagstauglich er diese Methode findet, wurde nicht gesagt. Dazu müsste 
man sich seiner Meinung nach ernsthaft mit der Methode beschäftigen, um sich 
ein Urteil darüber bilden zu können. Wenn er mit dem Kunden 
zusammenarbeitet, wünscht er sich eine Beziehung. Er möchte dabei mit dem 
Kunden keine Bilder durchgehen. Das Gute am Sehprofil ist: Wenn jeder 
Mitarbeiter verpflichtet ist, es durchzuführen, wird nichts ausgelassen. Wenn es 
in diesem Umfang praktiziert wird, dann wird die Qualität auf einem hohen 
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Niveau gehalten. Er sieht es als ein gutes Hilfsmittel an. Für aufwändig hält er 
das Sehprofil nicht, weil es auf der anderen Seite Zeit spart.  
Optiker Nr. 7: 
Nicht bekannt 
Optiker Nr. 8: 
Nicht bekannt 
Frage 11: Wie groß ist die Resonanz der Kunden gegenüber dem online 
gestellten Beratungstool zum selbstständigen Ausfüllen? Wie oft wird es 
von Ihren Kunden in der Woche durchschnittlich genutzt? (Frage wurde nur 
Schott-Sehprofil-Anwendern gestellt.) 
Optiker Nr. 2: 
Das Online-Sehprofil wird von ihren Kunden nicht genutzt. 
Frage 12: Das Schott-Sehprofil sieht eine partnerschaftliche Arbeit 
zwischen dem Kunden und dem Berater vor. Inwieweit findet während des 
Gespräches eine aktive Mitarbeit des Kunden tatsächlich statt? (Frage 
wurde nur Schott-Sehprofil-Anwendern gestellt.) 
Optiker Nr. 2: 
Die meisten Kunden arbeiten gerne mit. Das Bildmaterial mit den verschiedenen 
Sehsituationen erleichtert die Verständigung. 
Zwischenfrage: Kommt sich der Kunde im Gespräch nicht ausgefragt vor? 
Mit der richtigen Befragungstechnik bekommt der Kunde weder das Gefühl, 
ausgefragt zu werden, noch das Gefühl, dass man ihm zu nahe tritt. Als Berater 
verfügen sie über das nötige Feingefühl bzw. Menschenkenntnis, um zu 
erkennen, ob der Kunde in dem Moment die gebotene Distanz vermisst.  
  
Anhang - U - 
  
D) Digitale Beratungstools 
Einleitung: Seit einiger Zeit gibt es in der Augenoptik diverse digitale 
Beratungstools in Form von Apps für Tablet-PCs und Smartphones.  
Frage 13: Welche Erfahrungen haben Sie schon damit gemacht?  
Frage 14: Wozu benutzen Sie diese? (Frage nur stellen, wenn bereits 
Erfahrungen vorliegen.) 
Optiker Nr. 1: 
Sie verfügen über zwei Ipads. Diese liegen auf den Beratungstischen und 
kommen im Beratungsgespräch zum Einsatz. Sie werden vorwiegend zur 
Veranschaulichung in der Glasberatung, bspw. bei der Produktpräsentation von 
Gleitsichtgläsern, verwendet. 
Optiker Nr. 2: 
Es wird zwar mit einem Ipad gearbeitet, aber es werden noch keine Beratungs-
Apps genutzt.  
Optiker Nr. 3: 
Ipads werden in ihrem Betrieb noch nicht eingesetzt. Das liegt an der Situation 
dieser Stadt. Die Stadt hat relativ viele ältere Menschen. Ihrer Meinung nach 
kann man sie nicht mit zu viel Technik überfluten. Noch ist es so, aber es 
wächst die Generation nach, die vor ihrer Pensionierung 20 Jahre lang mit 
Computern gearbeitet haben. Denen können solche Sachen gezeigt werden. Für 
50 % ihrer Kundschaft würde sich dieser Einsatz evtl. eignen. Für das Geschäft 
lohnt sich daher die Anschaffung noch nicht. 
Optiker Nr. 4: 
Ja, sie verfügen über ein Ipad. Dieses setzen sie im Beratungsgespräch ein. Für 
die Glasberatung werden Apps auf dem Ipad genutzt. 
  
Anhang - V - 
  
Optiker Nr. 5: 
Ja, sie verwenden Apps auf einem Ipad für die Glasberatung. Mit dem Ipad 
werden zu Beispiel über das Live-Kamerabild Randunschärfen eines 
Gleitsichtglases im Raum vorgeführt. 
Optiker Nr. 6: 
Ja, sie verfügen über Ipads und Apps, aber sie setzen diese nicht in der 
Beratung ein. Bei der Glasberatung arbeiten sie nur mit foliierten Vorlagen. 
Ipads werden nur im Erdgeschoss eingesetzt, um Kunden bei der 
Fassungsanprobe zu fotografieren. 
Optiker Nr. 7: 
Sie verfügen über keine Ipads. Er persönlich arbeitet in der Glasberatung 
ungern mit Bildvorlagen. Er sieht das Arbeiten mit Ipads und Apps als viel zu 
aufwändig und unnötig an. 
Optiker Nr. 8: 
Sie verfügen über keine Ipads. 
E) Ausblick 
Einleitung: Eine App soll entwickelt werden für den Zeitraum zwischen der 
Begrüßung des Kunden und dem Beginn der Beratung. 
Frage 15: Was halten Sie von einer App auf dem Ipad, die den Kunden mit 
anamnestischen Fragen auf die Refraktion vorbereiten und seine 
Sehsituationen erfassen soll, sodass sich die Möglichkeit bietet, im 
nachfolgenden Gespräch daran anzuknüpfen? 
Optiker Nr. 1: 
Er kann sich solch eine App sehr gut vorstellen. Er findet, dass es einen 
spielerischen und spannenden Charakter hat, wenn die Fragen auf dem Ipad 
beantwortet werden können. Für junge Leute wäre das auf jeden Fall etwas und 
für jemanden, der Berührungsängste hat, kann er ganz klassisch den 
Anhang - W - 
  
Anamnesebogen in Papierform anbieten. Am Ende des Beratungs- bzw. 
Verkaufsgespräches geben sie dem Kunden seinen ausgefüllten Bogen mit, das 
würden sie gerne beibehalten. Er fände es super, wenn das auch beim Ipad 
möglich wäre. Grundsätzlich kann er es sich vorstellen, dass es in seinem Alltag 
zum Einsatz kommen könnte. 
Optiker Nr. 2: 
Eine App in dieser Form können sie sich vorstellen und würden diese auch 
ausprobieren. Die App soll auf das bevorstehende Gespräch Lust machen. 
Optiker Nr. 3: 
Grundsätzlich findet sie diese Idee gut. Für viele Optiker-Kollegen wäre es 
sicherlich eine gute Lösung. Sie sollte allerdings nicht zu speziell werden. Im 
Hinblick auf ihr Unternehmen und ihre Philosophie gehen sie den traditionellen 
Weg der Augenoptik. Der Aufbau des Unternehmens wird schon seit 
Jahrzehnten nach den klassischen Mustern geführt. Ihr ist der Kundenkontakt 
von Anfang bis Ende sehr wichtig. Sie möchte die notwendigen Kriterien lieber 
im Laufe des Gespräches persönlich erfragen. Deshalb nehmen sich viel Zeit für 
jeden einzelnen Kunden. Ihr Geschäft richtet sich nicht nach Stückzahlen aus, 
sondern nach Rendite. 
Optiker Nr. 4: 
Er kann sich solch eine App vorstellen und wurde sie auch ausprobieren. 
Dadurch, dass ihm sein Ablauf präsenter ist, weiß er nicht, ob er die App selber 
nutzen würde. Er zieht den direkten Bezug zum Kunden von Anfang an vor, um 
auf diese Weise die notwendigen Informationen über den Kunden zu erfahren. 
Er kann sich vorstellen, dass eine App besonders beim jungen Publikum gut 
ankommen würde. Demnach glaubt er eher, dass die App bei seinen jungen 
Kollegen zum Einsatz kommen würde. 
Optiker Nr. 5: 
Die Idee findet er klasse. Er kann sich sehr gut vorstellen, dass seine Kunden 
die anamnestischen Fragen während der Wartezeit vor der Refraktion 
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beantworten können. Er würde diese App nutzen. Im Hinblick auf die 
Kategorisierung der Kunden nach ihren Sehsituationen ist er allerdings der 
Meinung, diese Methode sei ihm viel zu unpersönlich.  
Optiker Nr. 6: 
Grundsätzlich wäre dies vorstellbar. Die Vorstellung, dass man mit dem Kunden 
die Fassung ausgesucht hat und anschließend hoch geht, ihn im Wartebereich 
Platz nehmen lässt und die App gibt, würde er als Kunde komisch finden. So wie 
sie es vom Ablauf her handhaben, kann er sich eine sinnvolle Nutzung der App 
nicht vorstellen. Er wüsste auch nicht, wie er im Arbeitsfluss die Fragen mit dem 
Kunden gemeinsam erarbeiten könnte.  
Optiker Nr. 7: 
Er hält nichts von Apps. Er sieht sich als den falschen Ansprechpartner dafür, 
weil er zu minimalistisch eingestellt ist. Von einer Kategorisierung nach 
Sehsituationen hält er ebenso wenig. Er findet, dass es heutzutage für alles eine 
App gibt. Er möchte lieber mit dem Kunden von Anfang bis Ende im direkten 
Kontakt stehen und im Gespräch eine Beziehung aufbauen. 
Optiker Nr. 8: 
Eine Anamnese in Form einer App kann er sich nicht wirklich vorstellen. Einen 
Anamnesebogen auf Papier fände er interessanter. Es höre sich vernünftig an, 
aber sehr zukunftsmäßig. Seiner Meinung nach ist es ihm zu unpersönlich, auch 
wenn der Kunde es zur Überbrückung von Wartezeiten nutzen würde. Er hätte 
lieber einen Fragebogen in der Hand, den er mit dem Kunden gemeinsam 
erarbeiten könnte. Für junges Publikum wäre es sicherlich von Interesse, für 
ältere Menschen eher nicht. 
Frage 16: Welche weiteren Funktionen bzw. inhaltlichen Aspekte können 
Sie sich vorstellen, die für den Kunden von Interesse wären? 
Optiker Nr. 1: 
• Informationen zu trockenen Augen und was dagegen getan werden kann. 
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• Typberatung nach den Vier-Jahreszeiten (Vier Farbtypen) 
Optiker Nr. 2: 
 
• Eine Funktion für Kontaktlinsen kann er sich sehr gut vorstellen, wie die 
„IScale Optometry-App“ von M. Leonhard. 
Optiker Nr. 3: 
• Die App könnte für die Brillentypberatung passende 
Standardgesichtszüge beinhalten. 
Optiker Nr. 4: 
Es wurden Ideen genannt, die in Richtung Glasberatung gingen. Er stellte sich 
eine Funktion vor, die berechnen würde, um wie viel sich ein Auge durch den 
Blick eines bestimmten Glases optisch vergrößern bzw. verkleinern würde. Eine 
weitere Funktion wäre, um wie viel der Glasrand des jeweiligen Minusglases bei 
einer bestimmten Fassung abstehen würde. 
Optiker Nr. 5: 
Eine mögliche Funktion wäre das Aufgreifen der Kundenzufriedenheit bei 
Gleitsichtgläsern. Man könnte fragen, was den Kunden an der alten 
Gleitsichtbrille gestört hat und wo im Alltag die Probleme mit der Gleitsichtbrille 
liegen. 
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Inhalt der App 
Prozess: Mein Profil  Anamnese  Bedarfs- und Wunschermittlung  Ergebnisse 
Persönliches Profil 
Kundenprofil I (Mein Profil) Kundenprofil II (vor den Ergebnissen) 
o Anrede (Frau/Herr) 
o Vorname 
o Alter (unter/über 40 Jahre) 
 
o Anrede 
o Vorname, Nachname 
o Geburtsdatum 
o E- Mail 
 
Anamnese 
1. Was ist der Grund Ihres Besuches? 
o Wunsch nach einer neuen Brille  Fragen siehe Brillenwunsch 
o Wunsch nach Kontaktlinsen  Fragen siehe Kontaktlinsenwunsch  
o Sehschärfeprüfung & Augenglasbestimmung  
o Führerscheinsehtest 
o Plötzliche Sehverschlechterung 
o Sehprobleme/Sehbeschwerden 
Brillenwunsch Kontaktlinsenwunsch 
Fragenkatalog 
2. Welche Sehhilfe(n) haben Sie derzeit? 
o Fernbrille 
o Lesebrille 
o Gleitsichtbrille 
o Zwei-/ Dreistärkenbrille 
o Austauschlinsen 
o Weiche Jahreslinsen 
o Formstabile Linsen 
o Multifokallinsen 
o Ortho-K Linsen 
o Keine 
2. Welche Sehhilfe(n) haben Sie derzeit? 
o Fernbrille 
o Lesebrille 
o Gleitsichtbrille 
o Zwei-/Dreistärkenbrille 
o Austauschlinsen 
o Weiche Jahreslinsen 
o Formstabile Linsen 
o Multifokallinsen 
o Ortho-K Linsen 
o Keine 
 
Angegebene Art von Sehhilfe (z. B. Fernbrille) 
3. Wie ist die Art des Gebrauches?  
o Ständig 
o Überwiegend 
o Zweckbestimmt 
o Gar nicht 
Angegebene Art von Sehhilfe (z. B. Fernbrille) 
3. Wie ist die Art des Gebrauches? 
o Ständig 
o Überwiegend 
o Zweckbestimmt 
o Gar nicht 
 
4. Wie ist Ihr Sehempfinden mit der aktuellen Brille 
bzw. Kontaktlinsen in der Ferne?/ Wie ist Ihr 
aktuelles Sehempfinden? 
o Sehr gut 
o Gut 
o Mäßig 
o Schlecht 
4. Wie ist Ihr Sehempfinden mit der aktuellen Brille 
bzw. Kontaktlinsen in der Ferne?/ Wie ist Ihr 
aktuelles Sehempfinden? 
o Sehr gut 
o Gut 
o Mäßig 
o Schlecht 
 
5. Wie ist Ihr Sehempfinden mit der aktuellen Brille 
bzw. Kontaktlinsen in der Nähe?/ Wie ist Ihr 
aktuelles Sehempfinden? 
o Sehr gut 
o Gut 
o Mäßig 
o Schlecht 
 
5. Wie ist Ihr Sehempfinden mit der aktuellen Brille 
bzw. Kontaktlinsen in der Nähe?/ Wie ist Ihr 
aktuelles Sehempfinden? 
o Sehr gut 
o Gut 
o Mäßig 
o Schlecht 
Wenn zu Beginn (Fr. 2) Gleitsicht angegeben wurde und bei 
der Art des Gebrauches (Fr. 3) einer der ersten drei Punkte 
genannt wurde, dann: 
6. Sind Sie mit Ihrer aktuellen Gleitsichtbrille 
zufrieden? 
o Ja  
o Nein 
 
Wenn zu Beginn (Fr. 2) Gleitsicht angegeben wurde und bei 
der Art des Gebrauches (Fr. 3) einer der ersten drei Punkte 
genannt wurde, dann: 
6. Sind Sie mit Ihrer aktuellen Gleitsichtbrille 
zufrieden? 
o Ja  
o Nein 
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Wenn Multifokallinsen zu Beginn (Fr. 2) angegeben wurden 
und bei der Art des Gebrauches (Fr. 3) einer der ersten drei 
Punkte genannt wurde, dann: 
7. Sind Sie mit Ihren aktuellen Multifokallinsen 
zufrieden? 
o Ja  
o Nein 
 
Wenn Multifokallinsen zu Beginn (Fr. 2) angegeben wurden 
und bei der Art des Gebrauches (Fr. 3) einer der ersten drei 
Punkte genannt wurde, dann: 
7. Sind Sie mit Ihren aktuellen Multifokallinsen 
zufrieden? 
o Ja  
o Nein 
Wenn Gleitsicht zu Beginn (Fr. 2) angegeben wurde und bei 
der Art des Gebrauches (Fr. 3) der letzte Punkt genannt 
wurde, dann: 
8. Aus welchem Grund tragen Sie Ihre Gleitsichtbrille 
nicht? 
o Korrektion stimmt nicht mehr. 
o Ich komme damit im Alltag nicht zurecht.  
o Anderer Grund 
 
Wenn Gleitsicht zu Beginn (Fr. 2) angegeben wurde und bei 
der Art des Gebrauches (Fr. 3) der letzte Punkt genannt 
wurde, dann: 
8. Aus welchem Grund tragen Sie Ihre Gleitsichtbrille 
nicht? 
o Korrektion stimmt nicht mehr. 
o Ich komme damit im Alltag nicht zurecht.  
o Anderer Grund 
Wenn Multifokallinsen zu Beginn angegeben wurden und bei 
der Art des Gebrauches (Fr. 3) der letzte Punkt genannt 
wurde, dann: 
9. Aus welchem Grund tragen Sie Ihre  
Multifokallinsen nicht? 
o Korrektion stimmt nicht mehr. 
o Ich komme damit im Alltag nicht zurecht.  
o Anderer Grund 
 
Wenn Multifokallinsen zu Beginn angegeben wurden und bei 
der Art des Gebrauches (Fr. 3) der letzte Punkt genannt 
wurde, dann: 
9. Aus welchem Grund tragen Sie Ihre 
Multifokallinsen nicht? 
o Korrektion stimmt nicht mehr. 
o Ich komme damit im Alltag nicht zurecht.  
o Anderer Grund 
10. Sind Sie derzeit in augenärztlicher Behandlung? 
o Ja  
o Nein 
 
10. Sind Sie derzeit in augenärztlicher Behandlung? 
o Ja  
o Nein 
auf Nein 
11. Wann waren Sie das letzte Mal beim Augenarzt? 
o Heute/ Vor ein paar Tagen 
o Vor ca. 3 Monaten 
o Zw. 6 Monaten und 1 Jahr 
o Länger als 1 Jahr 
o Weiß ich nicht mehr 
 
auf Nein 
11. Wann waren Sie das letzte Mal beim Augenarzt? 
o Heute/ Vor ein paar Tagen 
o Vor ca. 3 Monaten 
o Zw. 6 Monaten und 1 Jahr 
o Länger als 1 Jahr 
o Weiß ich nicht mehr 
12. Wurden Sie schon mal an den Augen operiert? 
o Ja  
o Nein 
 
12. Wurden Sie schon mal an den Augen operiert? 
o Ja  
o Nein 
13. Hatten Sie Verletzungen an den Augen? 
o Ja  
o Nein 
 
13. Hatten Sie Verletzungen an den Augen? 
o Ja  
o Nein 
14. Haben Sie in Ihrer Kindheit geschielt? 
o Ja 
o Nein 
o Nicht, dass ich wüsste 
 
14. Haben Sie in Ihrer Kindheit geschielt? 
o Ja 
o Nein 
o Nicht, dass ich wüsste 
15. Welche der folgenden Augenbeschwerden bzw. -
probleme treten aktuell bei Ihnen auf? 
o Tränende Augen 
o Trockene Augen 
o Juckende Augen 
o Rote Augen 
o Allergische Augenreaktionen (z. B. Pollen, 
bestimmte Pflegemittel) 
o Unscharfes Sehen in der Ferne 
o Unscharfes Sehen in der Nähe 
o Umstellungsprobleme von Nah- auf Fernsicht  
o Umstellungsprobleme von Fern- auf Nahsicht 
o Doppelbilder 
o Lichtempfindlichkeit 
o Sehprobleme bei Dämmerung/ Nacht 
o Anstrengungen bei Nah- / Computerarbeit 
o Häufig Kopfschmerzen 
o Sonstiges 
o Keine 
15. Welche der folgenden Augenbeschwerden bzw. -
probleme treten aktuell bei Ihnen auf? 
o Tränende Augen 
o Trockene Augen 
o Juckende Augen 
o Rote Augen 
o Allergische Augenreaktionen (z. B. Pollen, 
bestimmte Pflegemittel) 
o Bindehautentzündung 
o Lidentzündungen (z. B. Gerstenkorn u. ä.) 
o Unscharfes Sehen in der Ferne 
o Unscharfes Sehen in der Nähe 
o Umstellungsprobleme von Nah- auf Fernsicht  
o Umstellungsprobleme von Fern- auf Nahsicht 
o Doppelbilder 
o Lichtempfindlichkeit 
o Sehprobleme bei Dämmerung/ Nacht 
o Anstrengungen bei Nah- / Computerarbeit 
o Häufig Kopfschmerzen 
o Sonstiges 
o Keine 
 
16. Von welchen der folgenden 
Allgemeinerkrankungen sind Sie betroffen? 
16. Von welchen der folgenden 
Allgemeinerkrankungen sind Sie betroffen? 
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o Diabetes 
o Hoher Blutdruck 
o Herzerkrankungen 
o Schilddrüsenerkrankungen 
o Schlaganfall 
o Migräne 
o Rheuma 
o Sonstiges 
o Keine 
o Diabetes 
o Hoher Blutdruck 
o Herzerkrankungen 
o Schilddrüsenerkrankungen 
o Schlaganfall 
o Migräne 
o Rheuma 
o Sonstiges 
o Keine 
 
17. Von welchen der folgenden Augenerkrankungen 
sind Sie betroffen? 
o Katarakt (Grauer Star) 
o Glaukom (Grüner Star) 
o Makuladegeneration (AMD) 
o Retinopathia Pigmentosa  
o Diabetische Netzhauterkrankung 
o Augenallergien 
o Keine 
17. Von welchen der folgenden Augenerkrankungen 
sind Sie betroffen? 
o Katarakt (Grauer Star) 
o Glaukom (Grüner Star) 
o Makuladegeneration (AMD) 
o Retinopathia Pigmentosa  
o Diabetische Netzhauterkrankung 
o Hornhauterkrankung 
o Augenallergien 
o Keine 
 
18. Liegen in Ihrer nächsten Verwandtschaft folgende 
Augenerkrankungen vor? 
o Katarakt (Grauer Star) 
o Glaukom (Grüner Star) 
o Makuladegeneration  
o Retinopathia Pigmentosa  
o Keine 
18. Liegen in Ihrer nächsten Verwandtschaft folgende 
Augenerkrankungen vor? 
o Katarakt (Grauer Star)  
o Glaukom (Grüner Star) 
o Makuladegeneration  
o Retinopathia Pigmentosa  
o Keine 
 
19. Welche der folgenden Medikamente nehmen Sie 
regelmäßig ein? 
o Insulin 
o Blutdrucksenkende Medikamente 
o Herzpräparate 
o Hormonpräparate 
o Cortison 
o ASS, Aspirin o. ä. 
o Antibiotika 
o Psychopharmaka 
o Beta-Blocker 
o Augendruck senkende Medikamente  
o Sonstiges 
o Keine  
19. Welche der folgenden Medikamente nehmen Sie 
regelmäßig ein? 
o Insulin 
o Blutdrucksenkende Medikamente 
o Herzpräparate 
o Hormonpräparate 
o Cortison 
o ASS, Aspirin o. ä. 
o Antibiotika 
o Psychopharmaka 
o Beta-Blocker 
o Augendruck senkende Medikamente  
o Sonstiges 
o Keine  
 
Allgemeine Fragen  
20. Rauchen Sie? 
o Ja 
o Nein 
20. Rauchen Sie? 
o Ja  
o Nein 
Frage wird nur gestellt, wenn Anrede „Frau“ + Alter „< 40“ J.) 
21. Sind Sie schwanger?  
o Ja  
o Nein 
Frage wird nur gestellt, wenn Anrede „Frau“ + Alter „< 40“ J.) 
21. Sind Sie schwanger?  
o Ja  
o Nein 
 
Bedarfs- und Wunschermittlung 
22. Welche Sehanforderungen bestimmen Ihren 
Alltag? 
o PC-/Laptop-Arbeit 
o Lesen 
o Schule/Studium 
o Beruf 
o Hausarbeit 
o Gartenarbeit 
o Autofahren 
o Sport 
o Hobby, Freizeit 
22. Welche Sehanforderungen bestimmen Ihren 
Alltag? 
o PC-/Laptop-Arbeit 
o Lesen 
o Schule/Studium 
o Beruf  
o Hausarbeit 
o Gartenarbeit 
o Autofahren 
o Sport 
o Hobby, Freizeit 
 
Je nach Antwort erscheint mind. eine weitere Frage 
23. Wie lange führen Sie täglich PC-/Laptop-Arbeit 
aus? 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
23. Wie lange führen Sie täglich PC-/Laptop-Arbeit 
aus? 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
 
24. Wie lange lesen Sie täglich? 
o Weniger als 1 h 
24. Wie lange lesen Sie täglich? 
o Weniger als 1 h 
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o Mehr als 1 h 
o Mehr als 3 h 
o Mehr als 1 h 
o Mehr als 3 h 
25. Lesen Sie des Öfteren im Liegen? 
o Ja  
o Nein 
25. Lesen Sie des Öfteren im Liegen? 
o Ja  
o Nein 
 
26. Welche Sehentfernungen sind für Sie im Beruf 
besonders wichtig? 
o Nahbereich (ca. 30cm – 50cm) 
o Zwischenbereich (ca. 50cm – 1,5m) 
o Fernbereich (ab 1,5m) 
26. Welche Sehentfernungen sind für Sie im Beruf 
besonders wichtig? 
o Nahbereich (ca. 30cm – 50cm) 
o Zwischenbereich (ca. 50cm – 1,5m) 
o Fernbereich (ab 1,5m) 
 
27. In welchem Umfeld arbeiten Sie? 
o Vorwiegend im Freien/ draußen 
o Vorwiegend in geschlossenen Räumen 
o Mit Klimaanlage 
o Staub, Öl, Dämpfe, Späne, Schmutz usw. 
27. In welchem Umfeld arbeiten Sie? 
o Vorwiegend im Freien/ draußen 
o Vorwiegend in geschlossenen Räumen 
o Mit Klimaanlage 
o Staub, Öl, Dämpfe, Späne, Rauch, Schmutz usw. 
 
28. Welche dieser speziellen Sehanforderungen 
bestimmen Ihren Arbeitsalltag? 
o Überkopfarbeit 
o Filigrane Arbeit 
o Hitze/Kälte 
o Sonstiges 
o Keine 
28. Welche dieser speziellen Sehanforderungen 
bestimmen Ihren Arbeitsalltag? 
o Überkopfarbeit 
o Filigrane Arbeit 
o Hitze/Kälte 
o Sonstiges 
o Keine 
 
29. Wie lange führen Sie täglich Hausarbeit aus? 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
29. Wie lange führen Sie täglich Hausarbeit aus? 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
 
30. Wie lange führen Sie Gartenarbeit aus? 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
30. Wie lange führen Sie Gartenarbeit aus? 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
 
31. Wie häufig fahren Sie mit dem Auto? 
o Täglich 
o Mehrere Stunden am Tag 
o Gelegentlich 
o Gar nicht 
31. Wie häufig fahren Sie mit dem Auto? 
o Täglich 
o Mehrere Stunden am Tag 
o Gelegentlich 
o Gar nicht 
 
32. Welche der folgenden Sportarten üben Sie aus? 
o Joggen, Wandern, Nordic Walking 
o Tennis, Squash 
o Golf 
o Ballsport 
o Wassersport (Schwimmen, Tauchen, Segeln etc.) 
o Kampfsport 
o Wintersport (Ski, Snowboarden usw.)  
o Radfahren, Inlinern 
o Reiten 
o Sonstiges 
o Keine 
32. Welche der folgenden Sportarten üben Sie aus? 
o Joggen, Wandern, Nordic Walking 
o Tennis, Squash 
o Golf 
o Ballsport 
o Wassersport 
o Kampfsport 
o Wintersport (Ski, Snowboarden usw.) 
o Radfahren, Inlinern 
o Reiten 
o Sonstiges 
o Keine 
 
33. Wie schützen Sie Ihre Augen vor UV- bzw. 
Sonnenstrahlen? 
o Sonnenbrille ohne Korrektion 
o Sonnenbrille ohne Korrektion mit Kontaktlinsen 
o Sonnenbrille mit aktueller Korrektion 
o Gar nicht 
33. Wie schützen Sie Ihre Augen vor UV bzw. 
Sonnenstrahlen? 
o Sonnenbrille ohne Korrektion 
o Sonnenbrille ohne Korrektion mit Kontaktlinsen 
o Sonnenbrille mit aktueller Korrektion 
o Gar nicht 
34. Welche Sehentfernungen sind für Ihre Hobbys 
besonders wichtig? 
o Nahbereich (ca. 30cm – 50cm) 
o Zwischenbereich (ca. 50cm – 1,5m) 
o Fernbereich (ab 1,5m) 
34. Welche Sehentfernungen sind für Ihre Hobbys 
besonders wichtig? 
o Nahbereich (ca. 30cm – 50cm) 
o Zwischenbereich (ca. 50cm – 1,5m) 
o Fernbereich (ab 1,5m) 
35. Welche der folgenden Hobbys/Freizeitaktivitäten 
üben Sie aus? 
o Handarbeiten, Basteln 
o Malen, Zeichnen 
o Musizieren 
o Kochen 
o Reisen 
35. Welche der folgenden Hobbys/Freizeitaktivitäten 
üben Sie aus? 
o Handarbeiten, Basteln 
o Malerei 
o Musik 
o Kochen 
o Reisen 
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o Ausgehen 
o Sonstiges 
o Keine 
o Ausgehen 
o Sonstiges 
o Keine 
 
 Wenn zu Beginn keine Kontaktlinsenart angegeben wurde, 
dann: 
36. Bei welchen Gelegenheiten möchten Sie gerne 
Kontaktlinsen tragen? 
o Als Ergänzung zur Brille 
o Immer  
o Gelegentlich (z. B. beim Sport, Ausgehen usw.) 
o Für Reisen 
 Wenn zu Beginn mind. eine Kontaktlinsenart angegeben 
wurde, dann: 
37. Wie lange tragen Sie schon Kontaktlinsen? 
Antwortfenster 
 
 38. Sind Sie mit Ihren aktuellen Kontaktlinsen 
zufrieden? 
o Ja 
o Nein 
 
 An Kontaktlinsenträger: 
39. Welche der folgenden Kontaktlinsenarten möchten 
Sie tragen bzw. für welche der Kontaktlinsenarten 
interessieren Sie sich aktuell? 
o Austauschlinsen 
o Weiche Jahreslinsen 
o Formstabile Linsen 
o Multifokallinsen 
o Ortho-K Linsen 
 
 
40. Welches Pflegemittel benutzen Sie derzeit? 
Antwortfenster 
 
 
41. Kennen Sie das Gefühl trockener Augen beim 
Kontaktlinsentragen? 
o Ja 
o Nein 
 
 
42. Benutzen Sie Nachbenetzungstropfen? 
o Ja, mehrmals am Tag 
o Ja, gelegentlich 
o Nein 
Ergebnisse  
Übersicht zu allen Angaben (Teil 1 und Teil 2) Übersicht zu allen Angaben (Teil 1 und Teil 2) 
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Anamnese 
Fragenkatalog: BRILLENWUNSCH Parameter   
Nr.  Bedingung/Bemerkung m/w Alter Nr. Antwortmöglichkeiten Folge 
1 
x 
Grund des Besuches  
 
  1 
2 
3 
4 
5 
6 
o Wunsch nach einer neuen Brille  
o Wunsch nach Kontaktlinsen  
o Sehschärfeprüfung & Augenglasbestimmung  
o Führerscheinsehtest 
o Plötzliche Sehverschlechterung 
o Sehprobleme/Sehbeschwerden 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
 Fragenkatalog mit KL-Fr. 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
2 
x 
Akt. Sehhilfe(n)  Auf Punkte 1-9 folgt Fr. 3 
 Auf Fr. 3 folgt Fr. 4 Variante I 
 
 Auf Punkt 9 folgt Fr. 4  
 Auf Fr. 4 folgt Variante II 
 
 Auf Punkt 10 folgt Fr. 4 Variante II 
 
 
 
  
> 40 
> 40 
> 40 
 
 
 
> 40 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
o Fernbrille 
o Lesebrille 
o Gleitsichtbrille 
o Zwei-/Dreistärkenbrille 
o Austauschlinsen 
o Weiche Jahreslinsen 
o Formstabile Linsen 
o Multifokallinsen 
o Ortho-K Linsen 
o Keine 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  Ü 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  Ü 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  Ü 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante II  U 
 Fr. 4 Variante II  U 
3 
x 
Art von Gebrauch  
 
  1 
2 
3 
4 
o Ständig 
o Überwiegend 
o Zweckbestimmt 
o Gar nicht 
 Ü 
 Ü 
 U 
 U 
4 Sehempfinden mit 
Sehhilfe F + N 
Variante I  
(Folgeversorgung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
2 
3 
4 
o Sehr gut 
o Gut 
o Mäßig 
o Schlecht 
 U 
 U 
 U 
 U 
Sehempfinden ohne 
Sehhilfe F + N 
Variante II 
(u. a. Erstversorgung) 
 
 
 
  1 
2 
3 
4 
o Sehr gut 
o Gut 
o Mäßig 
o Schlecht 
 U 
 U 
 U 
 U 
5 Siehe Fr. 4       
6 
 
7 
 
8 
 
 
9 
 
Zufriedenheit mit 
Gleitsichtbrille 
Wenn Gleitsicht zu Beginn angegeben 
wurde (Fr. 2) + bei der Art des Gebrauches 
(Fr. 3) einer der Punkte 1-3 genannt wurde. 
 > 40 
 
 
 
> 40 
1 
2 
o Ja 
o Nein 
 Ü 
 U 
Zufriedenheit mit 
Multifokallinsen 
Wenn Multifokallinsen zu Beginn angegeben 
wurden (Fr. 2) + bei der Art des Gebrauches 
(Fr. 3) einer der Punkte 1-3 genannt wurde. 
1 
2 
o Ja 
o Nein 
 U 
 U 
Grund, warum 
Gleitsichtbrille 
nicht getragen wird 
Wenn Gleitsicht zu Beginn angegeben 
wurde und bei der Art des Gebrauches  
(Fr. 3) der Punkt 4 genannt  wurde.  
1 
2 
3 
o Korrektion stimmt nicht mehr. 
o Ich komme im Alltag nicht damit zurecht.  
o Anderer Grund 
 U 
 U 
 U 
Grund, warum 
Multifokallinsen 
nicht getragen 
werden 
Wenn Multifokallinsen zu Beginn angegeben 
wurden und bei der Art des Gebrauches (Fr. 
3) der Punkt 4 genannt  wurde. 
 > 40 1 
2 
3 
 
o Korrektion stimmt nicht mehr. 
o Ich komme im Alltag nicht damit zurecht.  
o Anderer Grund 
 U 
 U 
 U 
10 
x 
11 
x 
Augenärztliche 
Behandlung 
 
 
  1 
2 
o Ja 
o Nein 
 U 
 Fr. 11  U 
Letzter AA-Besuch Fr.10: Antwort: Nein 1 o Heute/ Vor ein paar Tagen  n.p. 
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2 
3 
4 
5 
o Vor ca. 3 Monaten 
o Zw. 6 Monaten und 1 Jahr 
o Länger als 1 Jahr 
o Weiß ich nicht mehr 
 n.p. 
 U 
 U 
 Ü 
12 
x 
Augen-OP  
 
  1 
2 
o Ja 
o Nein 
 Ü 
 Ü 
13 
x 
Augenverletzung  
 
  1 
2 
o Ja 
o Nein 
 Ü 
 Ü 
14 
x 
Schielstellung in der 
Kindheit 
 
 
 
 
 
 
 
1 
2 
3 
o Ja 
o Nein 
o Nicht, dass ich wüsste 
 U 
 n.p 
 n.p 
16 
x 
Mfn. 
Allgemein-
erkrankungen 
   1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
o Diabetes 
o Hoher Blutdruck 
o Herzerkrankungen 
o Schilddrüsenerkrankungen 
o Schlaganfall 
o Migräne 
o Rheuma 
o Sonstiges 
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
17 
x 
Mfn. 
 
 
 
Augenerkrankungen    1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
o Katarakt (Grauer Star) 
o Glaukom (Grüner Star) 
o Makuladegeneration  
o Retinopathia Pigmentosa  
o Diabetische Netzhauterkrankung 
o Augenallergien 
o Keine 
 Ü 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
18 
x 
Mfn. 
Augenerkrankungen in 
der nächsten 
Verwandtschaft 
   1 
2 
3 
4 
5 
o Katarakt (Grauer Star) 
o Glaukom (Grüner Star) 
o Makuladegeneration (AMD) 
o Retinopathia Pigmentosa  
o Keine 
 Ü 
 U 
 U 
 U 
 U 
19 
x 
Mfn. 
Medikamenten- 
einnahme 
   1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
o Insulin 
o Blutdrucksenkende Medikamente 
o Herzpräparate 
o Hormonpräparate 
o Cortison 
o ASS, Aspirin o. ä. 
o Antibiotika 
o Psychopharmaka 
o Beta-Blocker 
o Augendruck senkende Medikamente  
o Sonstiges 
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
20 
 
 
Allg. Angaben/ 
Lebensumstände 
- Raucher 
 
 
 
 
 
 
1 
2 
o Ja 
o Nein 
 U 
 U 
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21 - Schwanger  w < 40 1 
2 
o Ja 
o Nein 
 U 
 U 
Bedarfs- und Wunschermittlung 
Nr.  Bedingung/Bemerkung m/w Alter Nr. Antwortmöglichkeiten Folge 
22 
x 
Mfn. 
Sehanforderungen im 
Alltag 
Auf alle Punkte außer 3 folgt mind. eine 
Frage dazu. 
  1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
o PC-/Laptop-Arbeit 
o Lesen 
o Schule/Studium 
o Beruf 
o Hausarbeit 
o Gartenarbeit 
o Autofahren 
o Sport 
o Hobby, Freizeit 
 Fr. 23  U 
 Fr. 24; 25  U 
 U 
 Fr. 26; 27; 28  U 
 Fr. 29  U 
 Fr. 30  U 
 Fr. 31  U 
 Fr. 32  U 
 Fr. 34; 35  U 
23 Tgl. Dauer PC-/ 
Laptop-Arbeit 
 
 
 
  1 
2 
3 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
 U 
 U 
 U 
24 Tgl. Dauer Lesen    1 
2 
3 
o Weniger als 1 h 
o Mehr als 1 h 
o Mehr als 3 h 
 U 
 U 
 U 
25 
 
Lesen im Liegen   > 40 1 
2 
o Ja 
o Nein 
 Ü 
 U 
26 
Mfn. 
Beruf: 
Sehentfernungen 
   1 
2 
3 
o Nahbereich (ca. 30cm – 50cm) 
o Zwischenbereich (ca. 50cm – 1,5m) 
o Fernbereich (ab 1,5m) 
 Ü 
 U 
 U 
27 
x 
Mfn. 
Arbeitsumfeld    1 
2 
3 
4 
5 
o Vorwiegend im Freien/ draußen 
o Vorwiegend in geschlossenen Räumen 
o Mit Klimaanlage 
o Staub, Öl, Dämpfe, Späne, Schmutz usw. 
o Sonstiges 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
28 
x 
Spezielle  
Sehanforderungen 
   1 
2 
3 
4 
5 
o Überkopfarbeit 
o Filigrane Arbeit 
o Hitze/Kälte 
o Sonstiges  
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
29 Tgl. Dauer Hausarbeit    1 
2 
3 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
 U 
 U 
 U 
30 Dauer Gartenarbeit    1 
2 
3 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
 U 
 U 
 U 
31 Autofahren    1 
2 
3 
o Täglich 
o Mehrere Stunden am Tag 
o Gelegentlich 
 U 
 U 
 U 
32 
Mfn. 
Sportarten    1 
2 
3 
4 
o Joggen, Wandern, Nordic Walking 
o Tennis, Squash 
o Golf 
o Ballsport 
 U 
 U 
 U 
 U 
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5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
o Wassersport (Schwimmen, Tauchen, Segeln usw.) 
o Kampfsport 
o Wintersport (Ski, Snowboarden usw. 
o Radfahren, Inlinern 
o Reiten 
o Sonstiges  
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
33 
x 
Licht-, UV-, Blend- 
schutz 
   1 
2 
3 
4 
o Sonnenbrille ohne Korrektion 
o Sonnenbrille ohne Korrektion mit Kontaktlinsen 
o Sonnenbrille mit aktueller Korrektion 
o Gar nicht 
 U 
 U 
 U 
 U 
34 
Mfn. 
Hobby: 
Sehentfernungen 
   1 
2 
3 
o Nahbereich (ca. 30cm – 50cm) 
o Zwischenbereich (ca. 50cm – 1,5m) 
o Fernbereich (ab 1,5m) 
 U 
 U 
 U 
35 
x 
Mfn. 
Hobbys/ 
Freizeitaktivitäten 
   1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
o Handarbeiten, Basteln 
o Malen/Zeichnen 
o Musizieren 
o Kochen 
o Reisen 
o Ausgehen 
o Sonstiges  
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
Übersicht - Ergebnisse 
 
Abkürzungen/Hinweise 
Ü Ergebnis erscheint in der Übersicht 
Fr. Frage 
n.p. nichts passiert 
KL Kontaktlinse 
x Fragen, die beantwortet werden 
müssen, um auf die nächste Frage 
gelangen zu können. 
Mfn. Mehrfachnennung der Antworten 
ist möglich. 
  
Anhang - II - 
  
Anamnese 
Fragenkatalog: KONTAKTLINSENWUNSCH Parameter   
Nr.  Bedingung/Bemerkung m/w Alter Nr. Antwortmöglichkeiten Folge 
1 
x 
Grund des Besuches  
 
  1 
2 
3 
4 
5 
6 
o Wunsch nach einer neuen Brille  
o Wunsch nach Kontaktlinsen  
o Sehschärfeprüfung & Augenglasbestimmung  
o Führerscheinsehtest 
o Plötzliche Sehverschlechterung 
o Sehprobleme/Sehbeschwerden 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
 Fragenkatalog mit KL-Fr. 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
 Fragenkatalog ohne KL-Fr. 
2 
x 
Akt. Sehhilfe(n)  Auf Punkte 1-9 folgt Fr. 3 
 Auf Fr. 3 folgt Fr. 4 Variante I 
 
 Auf Punkt 9 folgt Fr. 4  
 Auf Fr. 4 folgt Variante II 
 
 Auf Punkt 10 folgt Fr. 4 Variante II 
 
 
 
  
> 40 
> 40 
> 40 
 
 
 
> 40 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
o Fernbrille 
o Lesebrille 
o Gleitsichtbrille 
o Zwei-/Dreistärkenbrille 
o Austauschlinsen 
o Weiche Jahreslinsen 
o Formstabile Linsen 
o Multifokallinsen 
o Ortho-K Linsen 
o Keine 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  Ü 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  Ü 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  Ü 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante I  U 
 Fr. 3  Fr. 4 Variante II  U 
 Fr. 4 Variante II  U 
3 
x 
Art von Gebrauch  
 
  1 
2 
3 
4 
o Ständig 
o Überwiegend 
o Zweckbestimmt 
o Gar nicht 
 Ü 
 Ü 
 U 
 U 
4 Sehempfinden mit 
Sehhilfe F + N 
Variante I  
(Folgeversorgung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
2 
3 
4 
o Sehr gut 
o Gut 
o Mäßig 
o Schlecht 
 U 
 U 
 U 
 U 
Sehempfinden ohne 
Sehhilfe F + N 
Variante II 
(u. a. Erstversorgung) 
 
 
 
  1 
2 
3 
4 
o Sehr gut 
o Gut 
o Mäßig 
o Schlecht 
 U 
 U 
 U 
 U 
5 Siehe Fr. 4       
6 
 
 
7 
 
 
 
8 
 
 
9 
 
 
Zufriedenheit mit 
Gleitsichtbrille 
Wenn Gleitsicht zu Beginn angegeben 
wurde (Fr. 2) + bei der Art des Gebrauches 
(Fr. 3) einer der Punkte 1-3 genannt wurde. 
 > 40 
 
 
 
> 40 
1 
2 
o Ja 
o Nein 
 Ü 
 U 
Zufriedenheit mit 
Multifokallinsen 
Wenn Multifokallinsen zu Beginn angegeben 
wurden (Fr. 2) + bei der Art des Gebrauches 
(Fr. 3) einer der Punkte 1-3 genannt wurde. 
1 
2 
o Ja 
o Nein 
 U 
 U 
Grund, warum 
Gleitsichtbrille 
nicht getragen wird 
Wenn Gleitsicht zu Beginn angegeben 
wurde und bei der Art des Gebrauches  
(Fr. 3) der Punkt 4 genannt  wurde.  
1 
2 
3 
o Korrektion stimmt nicht mehr. 
o Ich komme im Alltag nicht damit zurecht.  
o Anderer Grund 
 U 
 U 
 U 
Grund, warum 
Multifokallinsen 
nicht getragen 
werden 
Wenn Multifokallinsen zu Beginn angegeben 
wurden und bei der Art des Gebrauches  
(Fr. 3) der Punkt 4 genannt  wurde. 
 > 40 1 
2 
3 
 
o Korrektion stimmt nicht mehr. 
o Ich komme im Alltag nicht damit zurecht.  
o Anderer Grund 
 U 
 U 
 U 
10 
x 
Augenärztliche 
Behandlung 
 
 
  1 
2 
o Ja 
o Nein 
 U 
 Fr. 11  U 
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11 
x 
Letzter AA-Besuch Fr. 10: Antwort: Nein 1 
2 
3 
4 
5 
o Heute/ Vor ein paar Tagen 
o Vor ca. 3 Monaten 
o Zw. 6 Monaten und 1 Jahr 
o Länger als 1 Jahr 
o Weiß ich nicht mehr 
 n.p. 
 n.p. 
 U 
 U 
 Ü 
12 
x 
Augen-OP  
 
  1 
2 
o Ja 
o Nein 
 Ü 
 Ü 
13 
x 
Augenverletzung  
 
  1 
2 
o Ja 
o Nein 
 Ü 
 Ü 
14 
x 
Schielstellung in der 
Kindheit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
2 
3 
o Ja 
o Nein 
o Nicht, dass ich wüsste 
 U 
 n.p 
 n.p 
15 
x 
Mfn. 
Augenbeschwerden/-
probleme 
 
 
 
  1 
2 
3 
4 
5 
 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
o Tränende Augen 
o Trockene Augen 
o Juckende Augen 
o Rote Augen 
o Allergische Augenreaktionen (z. B. Pollen, 
                bestimmte Pflegemittel usw.) 
o Bindehautentzündung 
o Lidentzündungen (z. B. Gerstenkorn) 
o Unscharfes Sehen in der Ferne 
o Unscharfes Sehen in der Nähe 
o Umstellungsprobleme von Nah- auf Fernsicht  
o Umstellungsprobleme von Fern- auf Nahsicht 
o Doppelbilder 
o Lichtempfindlichkeit 
o Sehprobleme bei Dämmerung/Nacht 
o Anstrengungen bei Nah-/Computerarbeit 
o Häufig Kopfschmerzen 
o Sonstiges 
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
16 
x 
Mfn. 
Allgemein-
erkrankungen 
   1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
o Diabetes 
o Hoher Blutdruck 
o Herzerkrankungen 
o Schilddrüsenerkrankungen 
o Schlaganfall 
o Migräne 
o Rheuma 
o Sonstiges 
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
17 
x 
Mfn. 
 
 
 
Augenerkrankungen    1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
o Katarakt (Grauer Star) 
o Glaukom (Grüner Star) 
o Makuladegeneration  
o Retinopathia Pigmentosa  
o Diabetische Netzhauterkrankung 
o Hornhauterkrankungen 
o Augenallergien 
o Keine 
 Ü 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
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18 
x 
Mfn. 
Augenerkrankungen in 
der nächsten 
Verwandtschaft 
   1 
2 
3 
4 
5 
o Katarakt (Grauer Star) 
o Glaukom (Grüner Star) 
o Makuladegeneration (AMD) 
o Retinopathia Pigmentosa  
o Nein 
 Ü 
 U 
 U 
 U 
 U 
19 
x 
Mfn. 
Medikamenten- 
einnahme 
   1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
o Insulin 
o Blutdrucksenkende Medikamente 
o Herzpräparate 
o Hormonpräparate 
o Cortison 
o ASS, Aspirin o. ä. 
o Antibiotika 
o Psychopharmaka 
o Beta-Blocker 
o Augendruck senkende Medikamente  
o Sonstiges 
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
20 
 
 
21 
Allg. Angaben/ 
Lebensumstände 
- Raucher 
 
 
 
 
 
 
1 
2 
o Ja 
o Nein 
 U 
 U 
- Schwanger  w < 40 1 
2 
o Ja 
o Nein 
 U 
 U 
Bedarfs- und Wunschermittlung 
Nr.  Bedingung/Bemerkung m/w Alter Nr. Antwortmöglichkeiten Folge 
22 
x 
Mfn. 
Sehanforderungen im 
Alltag 
Auf alle Punkte außer 3 folgt mind. eine 
Frage dazu 
  1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
o PC-/Laptop-Arbeit 
o Lesen 
o Schule/Studium 
o Beruf 
o Hausarbeit 
o Gartenarbeit 
o Autofahren 
o Sport 
o Hobby, Freizeit 
 Fr. 23  U 
 Fr. 24; 25  U 
 U 
 Fr. 26; 27; 28  U 
 Fr. 29  U 
 Fr. 30  U 
 Fr. 31  U 
 Fr. 32  U 
 Fr. 34; 35  U 
23 Tgl. Dauer PC-
/Laptop-Arbeit 
 
 
 
  1 
2 
3 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
 U 
 U 
 U 
24 Tgl. Dauer Lesen    1 
2 
3 
o Weniger als 1 h 
o Mehr als 1 h 
o Mehr als 3 h 
 U 
 U 
 U 
25 
 
Lesen im Liegen   > 40 1 
2 
o Ja 
o Nein 
 Ü 
 U 
26 
Mfn. 
Beruf: 
Sehentfernungen 
   1 
2 
3 
o Nahbereich (ca. 30cm – 50cm) 
o Zwischenbereich (ca. 50cm – 1,5m) 
o Fernbereich (ab 1,5m) 
 Ü 
 U 
 U 
27 
x 
Mfn. 
Arbeitsumfeld    1 
2 
3 
o Vorwiegend im Freien/ draußen 
o Vorwiegend in geschlossenen Räumen 
o Mit Klimaanlage 
 U 
 U 
 U 
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4 
5 
o Staub, Öl, Dämpfe, Späne, Schmutz usw. 
o Sonstiges 
 U 
 U 
28 
x 
Spezielle  
Sehanforderungen 
   1 
2 
3 
4 
5 
o Überkopfarbeit 
o Filigrane Arbeit 
o Hitze/Kälte 
o Sonstiges 
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
29 Tgl. Dauer Hausarbeit    1 
2 
3 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
 U 
 U 
 U 
30 Dauer Gartenarbeit    1 
2 
3 
o Weniger als 1 h  
o Mehr als 1 h  
o Mehr als 3 h 
 U 
 U 
 U 
31 Autofahren    1 
2 
3 
o Täglich 
o Mehrere Stunden am Tag 
o Gelegentlich 
 U 
 U 
 U 
32 
Mfn. 
Sportarten    1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
o Joggen, Wandern, Nordic Walking 
o Tennis, Squash 
o Golf 
o Ballsport 
o Wassersport (Schwimmen, Tauchen, Segeln usw.) 
o Kampfsport 
o Wintersport (Ski, Snowboarden usw.)  
o Radfahren, Inlinern 
o Reiten 
o Sonstiges  
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
33 
x 
Licht-, UV-, Blend- 
schutz 
   1 
2 
3 
4 
o Sonnenbrille ohne Korrektion 
o Sonnenbrille ohne Korrektion mit Kontaktlinsen 
o Sonnenbrille mit aktueller Korrektion 
o Gar nicht 
 U 
 U 
 U 
 U 
34 
Mfn. 
Hobby: 
Sehentfernungen 
   1 
2 
3 
o Nahbereich (ca. 30cm – 50cm) 
o Zwischenbereich (ca. 50cm – 1,5m) 
o Fernbereich (ab 1,5m) 
 U 
 U 
 U 
35 
x 
Mfn. 
Hobbys/ 
Freizeitaktivitäten 
   1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
o Handarbeiten, Basteln 
o Malen/Zeichnen 
o Musizieren 
o Kochen 
o Reisen 
o Ausgehen 
o Sonstiges  
o Keine 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
36 
x 
Mfn. 
Kontaktlinsenwunsch 
(noch nie welche 
getragen) 
Wenn unter Fr. 2 keine  Kontaktlinsenart 
angegeben wurde (Punkte 5-10). 
  1 
2 
3 
4 
5 
o Als Ergänzung zur Brille 
o Immer  
o Gelegentlich (z. B. beim Sport, Ausgehen usw.) 
o Für Reisen 
o Sonstiges 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
37 Kontaktlinsenträger Wenn unter Fr. 2 mind. eine    Antwortfenster  U 
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seit … Kontaktlinsenart angegeben wurde. 
38 
x 
Mfn. 
Kontaktlinsenwunsch 
(u. a Nachversorgung) 
Wenn unter Fr. 2 mind. eine 
Kontaktlinsenart angegeben wurde. 
  
 
 
> 40 
1 
2 
3 
4 
5 
o Austauschlinsen 
o Weiche Jahreslinsen 
o Formstabile Linsen 
o Multifokallinsen 
o Ortho-K Linsen 
 U 
 U 
 U 
 U 
 U 
39 Zufriedenheit mit 
aktuellen 
Kontaktlinsen 
Wenn unter Fr. 2 mind. eine 
Kontaktlinsenart angegeben wurde. 
  1 
2 
o Ja 
o Nein 
 U 
 U 
40 Derzeitiges 
Pflegemittel 
Wenn unter Fr. 2 mind. eine 
Kontaktlinsenart angegeben wurde. 
   Antwortfenster  U 
41 
x 
Gefühl trockener 
Augen beim 
Kontaktlinsentragen 
Wenn unter Fr. 2 mind. eine 
Kontaktlinsenart angegeben wurde. 
  1 
2 
o Ja 
o Nein 
 
 Fr. 42  U 
 U 
 
42 Nachbenetzungs-
tropfen 
Wenn Fr. 41 mit Ja beantwortet wurde. 
  1 
2 
3 
o Ja, mehrmals am Tag 
o Ja, gelegentlich 
o Nein 
 U 
 U 
 U 
Übersicht - Ergebnisse 
 
Abkürzungen/Hinweise 
Ü Ergebnis erscheint in der Übersicht 
Fr. Frage 
n.p. nichts passiert 
KL Kontaktlinse 
x Fragen, die beantwortet werden 
müssen, um auf die nächste Frage 
gelangen zu können. 
Mfn. Mehrfachnennung der Antworten 
ist möglich. 
 
